FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Adresat: camizen s.r.o.

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Cislo objednavky:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Vracené zbozi:

Davod vraceni:

Cislo bankovniho G&tu pro vraceni

penéz:

Neposkozené a nepouZzité zbozi mlzes vratit do 14 dnd od prevzeti na adresu Dextrum Fulfillment, Kirilovova
181, 739 21 Paskov.

Datum:

Podpis:




