
ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY 
 

DODAVATEL 

 

ZÁKAZNÍK

Jméno a příjmení / Název společnosti 
 

 

Ulice, č. popisné 
 

 

Město, PSČ 
 

 

Telefon 
 

 

E-mail 
 

 

Číslo bankovního účtu 
 

 

 

 

 

 

 

     __________________________________________________ 

Datum   Podpis zákazníka 

Ing. Ivana Helešicová 

Vajdova 1032/7 

102 00 Praha 10 

IČ: 74255312 DIČ: CZ6561180109 

Chci jednostranně odstoupit od smlouvy 

a žádám o vrácení uhrazené částky za výrobek / službu. 


