Formulář pro odstoupení od smlouvy
Oznámení o odstoupení od smlouvy

Adresát: 
Dr.Kubba-zdravá obuv
Olomoucká 90
Velký Týnec
783 72 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:
Název produktu: 

Číslo objednávky (VS): 
Vaše jméno a příjmení: 
Číslo bankovního účtu:

Datum:________________                                                                Podpis:_____________________

