Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)
Oznámení o odstoupení od smlouvy
Adresát 
ALFIX ČR, s.r.o.

Sídlo Korunovační 29, Praha 7, 170 00

Provozovna K Horkám 21, Praha 10, 102 00

IČ: 629 15 401

DIČ: CZ629 15 401

Zapsaná v OR vedeném Městským soudem v Praze oddíl C vložka 355 22

Email: alfix@alfix.cz
Tel: 777 99 00 99
Oznamuji/oznamujeme (*), že tímto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o nákupu tohoto zboží (*) /o poskytnutí těchto služeb (*)
Datum objednání (*) /datum obdržení (*)
Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů
Adresa spotřebitele/spotřebitelů
Bankovní účet spotřebitele/spotřebitelů
Podpis spotřebitele/spotřebitelů 
(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)

Datum
(*) Nehodící se škrtněte.
