
Datum a Váš podpis

FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ Z OBCHODU 
www.moravskadilna.cz

DO 14 DNŮ OD JEHO PŘEVZETÍ

ZÁKAZNÍK

Jméno a příjmení:

Adresa (ulice, č.p., město, PSČ):

Telefon:

E-mail:

Číslo bankovního účtu:

ZBOŽÍ

Typ (název):

Datum nákupu:

Číslo objednávky:

"V souladu s § 1829 zákona č. 89/2012 občanského zákoníku tímto odstupuji od smlouvy (ze dne výše 
uvedeného) a požaduji vrácení uhrazené částky za zboží a nákladů na dodání zboží z internetového obchodu 
na výše uvedený bankovní účet."

_____________________________

Zboží zašlete na adresu: Šardice 236, 696 13 Šardice
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