
Odstoupení od kupní smlouvy

Reklamační oddělení        Dodavatel: 

ALMED SERVIS, s. r. o.          ALMED SERVIS, s. r. o.
Masarykovo náměstí 112          Masarykovo náměstí 112
250 83 Škvorec          250 83 Škvorec

Vyplní zákazník

Jméno a příjmení Číslo bankovního účtu 

Ulice, č.p. Město, PSČ

Telefon E-mail

Informace o výrobku 

Číslo objednávky:                              Číslo faktury:                                                    Datum nákupu:

Název výrobku:

Chci jednostranně odstoupit od smlouvy a požaduji vrácení uhrazené částky za zboží

_________________________________
Datum a podpis zákazníka


