
F O R M U L Á Ř  K  O D S T O U P E N Í  O D  S M L O U V Y  D L E  N A Ř Í Z E N Í  V L Á D Y  Č .  3 6 3 / 2 0 1 3
 

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

O z n á m e n í  o  o d s t o u p e n í  o d  s m l o u v y

reklamující
jméno a příjmení:  
adresa: 
telefon:
e - mail:

dodavatel
Tereza Urbášková — moate — Prostřední 707/ 14, 725 25 Ostrava

číslo objednávky         číslo faktury         datum prodeje

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o poskytnutí těchto služeb/ zboží *

popis závady

Preferovaný způsob vyřízení reklamace oprava/ výměna. *

*) nehodící se škrtne

            Datum

Tereza Urbášková, MOATE, Kroftova 2186/84, Brno 61600


