
VZOROVÝ FORMULÁŘ NA ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

(Vyplňte a zašlete tento formulář pouze v případě, že chcete odstoupit od 

smlouvy) 

 

Sídlo firmy: Hoppline Kft. 

 1149 Budapest, Mogyoródi út 32., “G” épület 

 DIČ: CZ685054789 

Adresa vrácení zboží: Hoppline s.r.o. (WE|DO) Tuřanka 115, 627 00 Brno 
 

Pro vrácení zboží nás prosíme kontaktujte, abychom Vám mohli objednat přepravu od společnosti WE|DO.  
Balík prosíme NEposílejte zpět poštou nebo jinou kurýrní službou! 

 

Tímto oznamuji/oznamujeme*, že odstupuji/odstupujeme* od kupní smlouvy na 

Zboží: 

......................................................................................................................................................................... 

Dátum objednání: 

......................................................................................................................................................................... 

Jméno a příjmení spotřebitele/spotrebitelů*: 

......................................................................................................................................................................... 

Adresa spotřebitele/spotrebitelů*: 

......................................................................................................................................................................... 

 

Dátum převzetí:................................................................................................................................................ 

Číslo objednávky:.............................................................................................................................................. 

Pořadové číslo faktury: ………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Bankovní spojení na vrácení finančních prostředků (IBAN): 

......................................................................................................................................................................... 

 

V ..................................., dne ..................................... 

 

Podpis spotřebitele / spotřebitelů * 

....................................................... 

(Pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)    *Nehodící se škrtněte. 


