Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy (vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)
Oznámení o odstoupení od smlouvy
Adresát: michalkindl.cz
Fakturační adresa: VM ART production s.r.o., IČO: 06178138, se sídlem Duškova 1041/20, 150 00 Praha 5
Korespondenční adresa: VM ART production, s.r.o., Duškova 1041/20, 150 00, Praha 5 (vracené zboží pošlete na tuto adresu)
Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:

......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... Důvod vrácení zboží:
.................................................................................................................................................................. ..................................................................................................................................................................
Datum objednání / datum obdržení zboží:
..................................................................................................................................................................
Variabilní symbol na faktuře:
..................................................................................................................................................................
Jméno a příjmení objednávajícího, adresa:
..................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................
Podpis spotřebitele: .............................................................   Datum: ................................................. 
