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ZAKAZNIK

Jméno a pfijmeni / Nazev spolec¢nosti

Ulice, Cislo popisné

Mésto, PSC

Telefon

Email

Cislo bankovniho Gé¢tu

INFORMACE O VYROBKU/SLUZBE

Jméno a pfijmeni / Nazev spolec¢nosti

Ulice, Cislo popisné

Mésto, PSC

Telefon

Email

Cislo bankovniho Gé¢tu

Zakoupeny produkt/Sluzba

Cislo objedndavky

Chci jednostranné odstoupit od smlouvy

a zadam o vraceni uhrazené ¢astky za vyrobek/sluzbu.

Datum a podpis zakaznika




