FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY

Kupující :
Jméno a příjmení: 	…...............................................................................................

Bydliště:		…...............................................................................................

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

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

Prodávající:
obchodní společnosti NEXUS medical s.r.o., IČ: 23363380
se sídlem Vlněna 526/5, Trnitá, 602 00 Brno
zapsaná v obchodním rejstříku vedeném Krajským soudem v Brně v oddíle C vložce 145570

Kupující tímto odstupuje od Kupní smlouvy uzavřené mezi Prodávajícím a Kupujícím 
dne_________________________,
číslo objednávky___________________________.
Zboží ohledně kterého je odstoupeno (v případě částečného odstoupení; pokud Kupující odstupuje od celé smlouvy, tj. ohledně veškerého zboží, není třeba vyplnit)
______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
a to ve lhůtě 14 dnů ode dne uzavření smlouvy.
Oprávněnost odstoupení od smlouvy bez uvedení důvodu je:
smlouva byla uzavřena tzv. na dálku  /  smlouva byla uzavřena mimo obvyklé prostory Prodávajícího  /  jiné:_____________________________________________________________________* 
(*nehodící se škrtne)
	V ____________ dne ____________
	

	
_________________________
Zákazník
(podpis)
	



