FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY VE 14 DENNÍ LHŮTĚ
Adresát: 	Jana Vlčková, Za Zelenou liškou 546/2, 14000 Praha 4 
Tímto prohlašuji, že odstupuji od Smlouvy:
	Datum uzavření Smlouvy:
	

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	

	E-mailová adresa:
	

	Specifikace Zboží, kterého se Smlouva týká:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Důvod vrácení:
	

	
	

	Číslo účtu:
V případě nevyplnění budou peníze vráceny na kartu, ze které nákup proběhl.
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