VZOROVY FORMULAR NA ODSTOUPENiI OD SMLOUVY

(vyplnte a zaslete tento formular jen v pripadé, Ze si prejete odstoupit od smlouvy)

TERCOPLAST s.r.o.
Hrobice 147

763 15 Hrobice

Tel: +420 605 204 780
lexan@tercoplast.cz

- Timto oznamuji/oznamujeme*, Ze odstupuji/odstupujeme* od smlouvy na toto zboZi/od smlouvy na
poskytnuti této sluzby* :

- Datum objednani/datum pfijeti*:

- Jméno a prijmeni spotFebitele/spotiebiteld*:

- Adresa spotrebitele/spotiebiteld*:

- Podpis spotiebitele/spotfebitelt*

(pouze, kdyz se formular posila v listinné podobé):

- Datum:

* Nehodici se skrtnéte.
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