
 

VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

(Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od kupní smlouvy do 14 
dnů od převzetí zboží. Formulář můžete vložit vytištěný přímo do balíku s vraceným zbožím, nebo jej 
zaslat elektronicky na náš e-mail.) 

Adresát (Prodávající): 

Daniel Fáber (resportuj) 

Adresa: Třebusice 138, 273 41 

IČO: 29754992 

E-mail: daniel.faber@resportuj.cz 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

Názvy vraceného zboží:  

 

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

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

Datum objednání: ................................................................................... 

Datum obdržení zboží: ........................................................................... 

Údaje o spotřebiteli (Kupujícím): 

Jméno a příjmení: .................................................................................................................... 

Adresa bydliště: ....................................................................................................................... 

E-mail: ....................................................................................................................................... 

Telefonní číslo: ......................................................................................................................... 

Způsob vrácení finančních prostředků: (Peníze standardně vracíme stejným způsobem, jakým byla 
objednávka uhrazena. Pro urychlení procesu, nebo pokud byla objednávka hrazena na dobírku, 
prosím vyplňte číslo bankovního účtu). 

Číslo bankovního účtu / kód banky: ..................................................... / ............................ 

V ............................................................ 

dne ....................................... 

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

Podpis 

 


