
ÚDAJE O ZÁKAZNÍKOVY:

Jméno a příjmení: _____________________________________ 

Adresa:   _____________________________________________ 

Telefon: _________________ 

Email:    ___________________________________________________ 

Číslo objednávky: _____________________ 

Datum obdržení:______________________________ 

ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY: 

Oznamuji, že tímto odstupuji ve lhůtě 14 dní od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

 ____________________________________  _____________________________ 

 ____________________________________  _____________________________ 

 ____________________________________  _____________________________ 

ŽÁDÁM O:

Vrácení peněz na číslo účtu: ________________________/_________

Prosím řádně zkontrolujte zadané číslo bankovního účtu.

Vystavit Voucher na příští nákup ve stejné hodnotě za vrácené zboží? : ______________ (
pokud sopuhlasíte napište pouze: ANO) 

Datum: _____________ Podpis: ________________

VOUCHER VÁM BUDE ZASLÁN NA VÁŠ E-MAIL. 

www.levandulovysen.cz 




