VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY
Tento formulář vyplňte a odešlete pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy, 
a pouze tehdy, pokud vám právo na odstoupení podle zákona náleží.
Adresát:
Mgr. Taťána Šišková
Ke Hřišti 103
Nová Huť
330 02
IČO: 67879454
e-mail: info@homeopatickeleceni.cz
Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto produktu / poskytnutí této služby:
...............................................................................................................
Datum objednání:
...............................................................................................................
Jméno a příjmení spotřebitele:
...............................................................................................................
Adresa spotřebitele:
...............................................................................................................
E-mail použitý při objednávce:
...............................................................................................................
Číslo objednávky nebo faktury, je-li k dispozici:
...............................................................................................................
Peníze žádám vrátit stejným způsobem, jakým byla platba provedena.
Pokud žádáte vrácení na jiný bankovní účet, uveďte číslo účtu:
...............................................................................................................
Datum:
...............................................................................................................
Podpis spotřebitele, pouze pokud je formulář zasílán v listinné podobě:
...............................................................................................................

