FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY
Adresat: [BUDE DOPLNENO].

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavfeni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva

tyka:

ZpUsob pro navraceni obdrzenych
financ¢nich prostredkd, pripadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Je-li kupujici spotfebitelem ma pravo v pripadé, Ze objednal zbozi prostfednictvim e-shopu spole¢nosti [BUDE
DOPLNENO] (,,Spoleénost”) nebo jiného prostiedku komunikace na dalku, mimo p¥ipady uvedené v § 1837 zak.
¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich predpisti odstoupit od jiz uzaviené kupni smlouvy do 14
dnll ode dne uzavreni smlouvy, resp. pokud se jednd o koupi zbozi, pak do ¢trnacti dnli od jeho prevzeti.
V pfipadé smlouvy, jejimz predmétem je nékolik kust zboZi nebo dodani nékolika ¢asti zboZzi, za¢ina tato lhata
bézet az dnem dodani posledniho kusu nebo casti zboZi, a v pripadé smlouvy, na zakladé které ma byt zbozi

dodavano pravidelné a opakované, ode dne dodani prvni dodavky.

Toto odstoupeni oznami kupujici Spole¢nosti pisemné na adresu provozovny Spolecnosti nebo elektronicky na

e-mail uvedeny na vzorovém formulafi.

Odstoupi-li kupujici, ktery je spotfebitelem, od kupni smlouvy, zasle nebo preda Spolecnosti bez zbyte¢ného

odkladu, nejpozdéji do 14 dnu od odstoupeni od kupni smlouvy, zboZi, které od ni obdrzel.

Odstoupi-li kupujici, ktery je spotfebitelem, od kupni smlouvy, vrati mu Spolecnost bez zbytecného odkladu,
nejpozdéji do 14 dni od odstoupeni od kupni smlouvy, vSsechny penézni prostiedky (kupni cenu dodaného zboZzi)
véetné naklad( na dodani, které od ného na zakladé kupni smlouvy pfijala, stejnym zplsobem. Jestlize kupuijici
zvolil jiny, nez nejlevnéjsi zplsob dodani zboZi, ktery Spolecnost nabizi, vrati Spole¢nost kupujicimu naklady na
dodani zboZi pouze ve vysi odpovidajici nejlevnéjsimu nabizenému zplsobu dodani zboZi. Spolecnost neni
povinna vratit prijaté penéini prostiedky kupujicimu dfive, nez zbozi obdrzi zpét nebo nez kupujici prokaze, ze

zbozi Spolecnosti odeslal.

Datum:

Podpis:



