FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY
PRODÁVAJÍCÍ: 
MGR. MAGDALÉNA JAVORSKÁ, HORNÍ NEMOJOV 381, NEMOJOV 544 61
JMÉNO ZÁKAZNÍKA:

ČÍSLO OBJEDNÁVKY:

TELEFON:

EMAIL:

INFORMACE PRO PRODÁVAJÍCÍHO:





ČÍSLO ÚČTU PRO ZASLÁNÍ PENĚZ ZA VRÁCENÉ ZBOŽÍ:



V ………………………….         DNE …………………              PODPIS:


ZBOŽÍ ZASÍLEJTE V PŮVODNÍM NEPOŠKOZENÉM STAVU NA ADRESU MGR. MAGDALÉNA JAVORSKÁ, HORNÍ NEMOJOV 381, NEMOJOV 544 61 



