
Odstoupení spotřebitele od smlouvy do 30 

dní od převzetí zboží  

Odstupující (zákazník):  

Jméno:    ..............................................................................................................................  

Adresa:   ..............................................................................................................................  

Telefon:   ..............................................................................................................................  

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

Číslo b. účtu:   ..............................................................................................................................  
 (po přijetí nepoškozeného zboží Vám budou peníze poukázány na tento bankovní účet)  

  

Adresa pro vrácení zboží:   

Jakub Kubín, Sadová 343/6, 747 21 Kravaře 

  

(zboží nám zašlete nebo doručte na výše uvedenou adresu, bez dobírky)  

  

Dodavatel:  

Vezon s.r.o.    

IČO.: 10942271; DIČ.: CZ10942271; Těšínská 3000/77a, Opava 746 01 

tel.: +420 728 880 614; e-mail: info@provitto.cz 

  

Číslo faktury:    ................................................................. 

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

Datum prodeje:      ..................................................................... 

Kód, nebo název vráceného zboží:  .....................................................................  

  

Důvod vrácení (nehodící škrtněte):    Zboží je poškozené:  

Zboží mi nevyhovuje:  

             Našel/Našla jsem levnější:    

            Zboží neodpovídá popisu (uveďte):  

            Jiný důvod:  

  

Obsah balení při předání:  

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

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

  

  

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

Datum a podpis kupujícího/spotřebitele  

  

  

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

Datum a podpis prodávajícího  

Palkovická 320, 73801, Frýdek-Místek

Rectangle

FreeText
+420 604 844 928




