FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

dle § 1829 odst. 1 zakona ¢. 89/2012 Sb., obéanského zakoniku

(tento formular vypliite a odeslete pouze v pripade, ze jste spotrebitel a chcete od smlouvy odstoupit ve 14 denni
zdkonné lhite)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

PRODAVAJICI: POLAK CZ s.r.o.
IC: 275 05 880; DIC: CZ27505880
Sidlo: Opatov ¢.p. 348, 569 12 Opatov
Spolecnost je zapsana v OR u Krajského soudu v Hradci Kralové,
oddil C, vlozka 23007.
emailova adresa: info@covi-p.com
tel. Gislo: +420 737 287 808

KUPUJICI: JMENOo @ PIITMENT: ...viii e
AATCSA: ..ot
Emailova adresa: .......oooiieiii i
Tl CISI0: e

Bankovni spojeni (CiSI0 GCtU): ...viviiniii i

POPIS ZBOZi: Cislo ObJRdNAVKY:  ooieeiii e,
NAZEV ProdUKLUL L ..vit e
POCet KUST ...t
Datum objednani zboZi: ..........cooiiiiiii
Datum obdrzeni ZboZi: ..o

Ja, vySe uvedeny kupujici - spotiebitel, timto oznamuji odstoupeni od smlouvy tykajici se vySe

uvedeného a popsaného zboZi. Souhlasim, Ze uhrazené financni ¢istky mi budou vraceny

zpusobem, kterym jsem je prodavajicimu zaslal a v piipadé, Ze by to nebylo mozné, Zadam o jejich
vraceni na vySe uvedeny bankovni ucet.

podpis kupujiciho
(v pripadé ze zasilate odstoupeni od smlouvy v listinné podobé)
Formulai prosim vypliite elektronicky nebo citelné hitlkovym pismem.


mailto:info@covi-p.com

