
Vzorový formulář pro odstoupení od kupní smlouvy

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

Zboží můžete vrátit na jakékoliv pobočce nebo zaslat na adresu:
PROFIMED s.r.o. – Reklamační oddělení

Business Park Prague Chrášťany

Budova D

Za Tratí 236

252 19 Chrášťany
	Oznamuji(eme), že tímto odstupuji(eme) od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží:


	

	Datum objednání zboží:


	

	Číslo objednávky :

(nebo číslo faktury, paragonu)
	

	Jméno a příjmení kupujícího spotřebitele:


	

	Adresa kupujícího spotřebitele:


	

	Datum nákupu:


	

	Podpis kupujícího(ích): (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)
Číslo účtu zákazníka při platbě přes fakturu nebo pokud platil dobírkou:
	


Datum, podpis a razítko prodejny:
