FORMULÁŘ ODSTOUPENÍ 

Tento formulář vyplňte a odešlete pouze v případě, že si přejete odstoupit od smlouvy do 14 dní od jeho převzetí


Jméno a příjmení /název firmy:
Adresa (ulice, č. p., město, PSČ):
Identifikační číslo: 
telefon:
E-mail: 


Tímto oznamuji, že odstupuji od smlouvy na následující zboží:



Číslo objednávky*: 

Datum zakoupení *:

Jméno příjmení: / Obchodní firma*:

Adresa kupujícího*:

Kontakt na kupujícího*: 

Přeji si vrátit částku za vrácené zboží*:

na bankovní účet / IBAN /: CZ
	
Datum*:
	
Podpis kupujícího:
(pouze v případě, že je tento formulář předložen v listinné podobě)



*Povinný


Pomozte nám vylepšit naše služby označením důvodu vrácení: 
 Zboží je nefunkční 
 Zboží mi nevyhovuje 
 Zboží neodpovídá uvedenému popisu (prosíme uveďte, o jaký parametr se jedná): _________________________________________________________________________________________________ 
 Jiný důvod:  ______________________________________________________________________________ 

Zboží zašlete na adresu: 

FROGMAN s.r.o. / 30940B
tř. 3. května 910
763 02 Zlín - Malenovice
Česká republika
