 
Formulář pro odstoupení od smlouvy


Adresát: 	
Active life Inv., s.r.o.
P.O.BOX č. 6
687 74  Starý Hrozenkov
 										IČO: 51006766


Jméno a příjmení:

Adresa:

Datum objednávky:

Číslo objednávky (VS): 

Datum převzetí objednávky:

Důvod vrácení (dobrovolný):

Vrácení platby bude provedeno výhradně bankovním převodem na bankovní účet kupujícího.

Penežní prostředky žádám vrátit na číslo účtu*:________________________
* nehodící se přeškrtněte

V případě, jestli vracíte zboží v zákonné lhůtě 14 dnů, je nutné zaslat ho spolu s originálem faktury na výše uvedenou adresu dodavatele do 14 dnů od datumu převzetí dané objednávky. Elektronicky je možné zaslat formulář vyplnený, podepsaný a oskenovaný spolu s fakturou na e-mailovou adresu info@zerex.cz.


 V_____________________, dne _______________

[bookmark: _GoBack]Podpis spotřebitele
