Formulář pro odstoupení od smlouvy

Název prodávajícího: 


Dentimed s. r. o.
Pobočka prodávajícího:

Sokolovská 149, 570 01 Litomyšl
IČ prodávajícího:


49815024
Internetová stránka eshopu:

www.dentimedshop.cz
Emailová adresa prodávajícího:
info@dentimedshop.cz
Telefon prodávajícího:

461 616 039
…………………………………………………………………………………………………...

Oznamuji, že tímto v zákonné lhůtě 14-ti dnů odstupuji od následující smlouvy.
Číslo objednávky nebo číslo daňového dokladu (faktury):
Vracené zboží:

Prosím o vrácení kupní ceny na bankovní účet číslo: 
V ……………… dne …………….

                                 



           …………….……………..









     Podpis

Odstoupení od smlouvy zašlete spolu se zbožím na adresu: 
DENTIMED s.r.o., Sokolovská 149, 570 01 Litomyšl
