
Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy 

Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy 

Oznámení o odstoupení od smlouvy  

  

Adresát:  

Cannabis InsDtute Czechia s.r.o., Na Hermaně 605/1, 739 32 VraDmov 

  

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

Datum koupě (obdržení zboží): …………………………………. 

Číslo objednávky/účtenky: …………………………………. 

  

Jméno a příjmení kupujícího: ………………………………..  

  

Adresa kupujícího: …………………………………….. 

Kontakt na kupujícího (telefon, email apod.): ………………………………………………. 

Způsob vrácení poskytnutého peněžního plnění: …………………………………… 

  

Podpis kupujícího (pouze pokud je tento formulář zasílán v lisDnné podobě) ………………………… 

  

Datum ………………………… 

Cannabis Institute Czechia s.r.o., Cejl 504/38, Zábrdovice, 602 00 Brno


