(Tento formulář vyplňte a zašlete pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy. Formulář je možné zaslat e-mailem nebo poštou na níže uvedenou adresu.)
Adresát (prodávající):
· Prodávající: Farmagan, Hair Harmony / Erika Danielová
· Sídlo Provozovny / Doručovací adresa: Perlitová 1870/31, Krč, 14000 Praha 4.
· E-mailová adresa: hairharmonyart@gmail.com
· E-shop : www.farmagan.cz/
· Telefonní číslo: +420 603 193 928 (nepovinné)
Oznámení o odstoupení od kupní smlouvy
Oznamuji / oznamujeme (), že tímto odstupuji / odstupujeme () od smlouvy o nákupu tohoto zboží (*):
· Název zboží: …………………………………………………………………………………………………
· Číslo objednávky / daňového dokladu (faktury): ……………………………………………
· Datum objednání zboží: ……………………………
· Datum obdržení zboží (převzetí): ……………………………
Požadovaný způsob vrácení peněžních prostředků:
· [ ] Bezhotovostním převodem na bankovní účet č.: …………………………………………… / …………… (kód banky)
· [ ] Jiný způsob (uveďte jaký): ……………………………………………………………………………
Spotřebitel (kupující):
· Jméno a příjmení spotřebitele: ………………………………………………………………………
· Adresa spotřebitele: ………………………………………………………………………………………
· E-mail spotřebitele: ………………………………………………………………………………………
· Telefonní číslo spotřebitele: …………………………………………………………………………
V ……………………………………… dne ………………………
……………………………………………………………………
Podpis spotřebitele
(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)
() Nehodící se škrtněte nebo vymažte.*

