Formular pro odstoupeni od smlouvy spotrebitelem

Tento formular vyplnte a zaSlete nam zpét pouze v ptipadé, Ze odstupujete od smlouvy.

Zbozi miZete vratit osobné nebo zaslat na nasledujici adresu:

Lékarna Pod svatym Matéjem
Zelena 1570/14A
16000 Praha 6

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o koupi tohoto zboZi:

Datum objedndni zboZi: ...........cooiiiiiiiiii

Jméno a pfijmeni zékaznika — spotiebitele:

Telefon: ...,
E-mail: oo

Cislo tuétu, na ktery ma byt kupni cena vracena:

Podminky vraceni:

Dle obchodnich podminek budou penézni prostiedky — tedy vSechny platby, které jsme od Vas
obdrzeli, v€etné ndkladl na dodani (kromé& dodatecnych nakladii vzniklych v disledku Vami
zvoleného zptsobu dodani, ktery je jiny nez nejlevnéjsi zplisob standardniho dodani nédmi
nabizeny) navraceny nejpozdéji do 14 dnli ode dne odstoupeni od smlouvy, ne vSak dfive nez
obdrzime vracené zbozi zaslané zpét dle stanovenych podminek vraceni zbozi, pokud
neprokazete odeslani zbozi. Zbozi je tieba vratit kompletni, nepoSkozené a dostatecné zabalené
k ptepravé. Zbozi musi byt opatfeno ozndmenim o odstoupeni od smlouvy a nesmi byt zaslano
na dobirku.



Diivod odstoupeni od smlouvy (NEPOVINNA POLOZKA):

Priloha: - kopie dokladu o koupi zbozi



