" (Misto, datum)
(Jméno a prijmen zikaznika)
(Adresabydlzste)
(Emall)
(Telefon)
(Cislo objednavky / prihlasovaci jméno)
Stawomir Pegza
podnikajici fyzicka osoba
pod firmou BMS GROUP PEGZA SLAWOMIR
Zgorzelec 29, 63-630 Rychtal

NIP: 6191819351
obchod@interbeds.cz

VZOR FORMULARE PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

(tento formulaf vypliite a odeslete pouze v pfipadé, Ze cheete odstoupit od smlouvy)

Timto oznamuji své odstoupeni od kupni smlouvy na nasledujici produkty

Cislo bankovniho GEIU(H™): .. oue i,

Podpis zékaznika (***)

(*)Nevyzadané skrtnéte.
(**)Pokud je odlisné od bankovniho G¢tu, ze kterého byla provedena platba.
(***)Podpis je vyzadovan pouze v ptipadé, Ze je formulat zasilan v listinné podobé.



