Formulář pro odstoupení od smlouvy
Odesílatel:

Jméno a příjmení

Adresa

Telefon

Email

Adresát:

MEDISTAR CZ s.r.o.

Plešivecká 1153/56

412 01 Litoměřice

IČO: 25428292

Místo, den napsání

Odstoupení od kupní smlouvy

Dobrý den,

dne ..................... jsem prostřednictvím vašeho internetového obchodu www.medistarcz.eu zakoupil níže uvedené zboží. Tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:

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

Číslo dokladu: ..............

Tímto žádám o vrácení kupní ceny na bankovní účet číslo: ................/............ 
S pozdravem

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

(Podpis kupujícího)

Příloha: Kopie nákupního dokladu

