Adresat (Prodavajici)

spole¢nost Muzeum medoviny s.r.o., K Safrance 563/3, Praha 9, 190 00, Ceska republika 1CO: 028 95
048

OzZNAMENI O ODSTOUPENI OD SMLOUVY

(dle §1820 odst. 1 pism. f) obéanského zakoniku a natizeni vlady ¢. 363/2013 Sb.)
Oznamuiji / Oznamujeme, Ze timto odstupujeme od kupni smlouvy ze dne [VLOZTE DATUM]
Datum objednani / datum potvrzeni objednani zboiZi: [VLOZTE DATUM]
Cislo objednavky nebo faktury: [VLOZTE CiSLO FAKTURY]
Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotiebitelG: [VLOZTE JMENO A PRIJMENI]
Adresa spotiebitele / spottebitelli: [VLOZTE ADRESU]

Zaplacenou kupni cenu mi v souladu s obchodnimi podminkami prosim poslete na bankovni tcet €.
[VLOZTE CiSLO UCTU] vedeny u [VLOZTE JMENO BANKY].

(Pokud Zddny bankovni ucet v odstoupeni nesdélim/e, souhlasim/e, Ze Proddvajici posle uvedenou
Cdstku na ucet, ze kterého byly prostredky poukdzdny k uhradé kupni ceny.)

Podpis spotfebitele / spotiebiteli:

Datum: [VLOZTE DATUM]



