Formulář pro odstoupení od smlouvy

(tento formulář vyplňte a zašlete pouze v případě, že si přejete odstoupit od smlouvy)




Adresa:

Meble-Bogart.pl Łukasz Grata, Czarna 825, 37-125, Czarna, Polsko

REGON (IČO): 180755658,
NIP (DIČ): PL5170133984

V případě, že posíláte zboží kurýrem/poštou, je nutné nás o tomto poinformovat.


Podepsáním tohoto dokumentu odstupuji od kupní smlouvy na níže uvedené zboží:
…............................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ..........................................................................................................................................................…..


Důvod odstoupení (nepovinné): 
................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ ................................................................................................................................................................ 

Číslo objednávky: .............................................. 
Číslo faktury: ..................................................... 
Datum objednávky: ........................................... 
Jméno spotřebitele: ............................................................................. 
Adresa spotřebitele: .....................................................................................………………………….
Číslo účtu: ………………….............................../............................... 
Číslo účtu ve formátu IBAN: .............................................................. 
Datum vyplnění dokumentu: .................................................................................................................



Podpis spotřebitele (jen v případě listinné podoby) .......................................................................... 
