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VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI

OD SMLOUVY, 0ZNAMENI O ODSTOUPENI OD

SMLOUVY

Adresat:
E-shop Lékarna Nemocnice Sumperk, Pavilon L, Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk, IC: 47682795, DIC: CZ699004407

Jako zakaznik internetového obchodu www.e-lekarnik.cz oznamuiji, Ze timto odstupuji od kupni smlouvy tohoto
zbozi (uved'te presnou specifikaci objednavky dle Udajli z potvrzeni internetové objednavky):

Datum objednani zbozi:

Datum doruceni (pievzeti) zbozi:

Jméno a pfijmeni kupujiciho (obchodni firma):

Adresa kupujiciho (sidlo):

Tel. kupujiciho:

Email kupujiciho:

Cislo prodejniho dokladu:
Cislo objednévky:
Cislo G¢tu pro vraceni penéz*:

*Uved'te v pfipadé platby zbozi na dobirku. Pokud jste zboZi hradili on-line kartou nebo prevodem, bude ¢astka vracena zpét na Ucet, ze kterého byla zaplacena.

Datum vyplInéni formulare: Podpis kupuijiciho:

Kupujici-spotfebitel bere na védomi, Ze v pFipadé odstoupeni od kupni smlouvy odpovidd proddvajicimu za sniZeni
hodnoty zboZi dle ustanoveni § 1833 obcanskeho zdkoniku a proddvajici md pravo poniZit vracenou Cdstku az do
vyse ceny vyrobku, a to v souladu s platnym prdvnim rfddem CR a obchodnimi podminkami prodejce.
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