Formulář pro odstoupení od kupní smlouvy

Oznámení o odstoupení od kupní smlouvy dle §1829 odst. 1 občanského zákoníku
 
Kupující:
Jméno a příjmení: ........................................................................................................................
Adresa: ........................................................................................................................................
Telefon: .......................................... Email: .................................................................................
Číslo účtu pro vrácení peněz: ...................................................................................................
 
 Prodávající:
Nemocnice Na Františku, IČO: 00879444, DIČ: CZ00879444, se sídlem: Na Františku 847/8, 110 00  Praha 1 

Číslo objednávky/faktury: …………….............................................................................................
 
Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy o nákupu tohoto zboží: 
	Název zboží
	Počet kusů

	
	

	
	

	
	

	
	



Datum zakoupení zboží: ................................................



...........................................			.................................................................
Datum 						Podpis kupujícího

