Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy
 Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět prodávajícímu pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy.

Adresát: 
SOFATEX s.r.o.


Žirovnická 2389/1a, 106 00 Praha 10 - Záběhlice


IČ: 04956346    DIC: CZ04956346
- Oznamuji/oznamujeme, že tímto odstupuji/odstupujeme od smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

……………………………………………………….…………………….………………………..

- Datum objednání zboží: ………………..…………………………..………………………………
- Jméno a příjmení kupujícího/kupujících : …………………..…………………………..………….

- Adresa kupujícího/kupujících: ………………………………….……………………………….…
…………………………………………………….…………………………………………………

- Číslo prodejního dokladu nebo objednávky:………………………………………………………...

- Částka má být vrácena 

bezhotovostním převodem na bankovní účet číslo: ................................................ /.............................
- Podpis kupujícího/kupujících (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě):

……………………………………………..

- Datum: …………………………………..
