Odstoupeni od kupni smlouvy uzaviené na dalku

ve smyslu § 1829 a ndsl. Obcanského zékoniku o ochrané spotiebitele pfi prodeji zbozi nebo poskytovani sluZzeb na zakladé smlouvy uzaviené na dalku
nebo smlouvy uzaviené mimo obchodni prostory a 0 zméné a doplnéni nékterych zakont

Kupujici: Prodavajici:
Jméno a piijment: Obchodnijméno: | STILL MASS, s.r.0
, S.I.O.

Ulice a éislo: I ’ Ulice a cislo: | Lieskovska cesta 468 ’
Mésto: | | Mésto: | Lieskovec |
pscC: | | PSC: | 96221 |
Telefon: | | Telefon: | +420 727 884 059 |
E-Mail: | | E-Mail: | info@stillmass-nutrition.cz |
CO*: | 43904769 | DIC/C DPH:| SK2022514681 |

Timto Vam oznamuiji, Ze odstupuji od uzaviené: O kupni smlouvy

(vyberte jednu z moznosti)
Osmlouvy o poskytnuti sluzby

Pfredmét smlouvy byl zakoupen prostfednictvim internetové stranky:

Byla mi zaslana potvrzena objednavka ¢islo: Dne:

Zbozi mi bylo doruc¢eno dne (den prevzeti)*: Cislo faktury:

., L Oplné hodnoty faktury (veskeré fakturované zbozi je pfedmétem odstoupeni od smlouvy)
Zadam proto o vraceni:

Oéésteéné hodnoty faktury (jen urcita ¢ast zbozi je predmétem odstoupeni od smlouvy)

Nazev vraceného
predmétu smlouvy
a pocet kusu

(pouze pokud
vracite jen &ast
predmétu smlouvy):

Pozadovana hodnota k vraceni:

Pozadovanou ¢astku vratte:  Q prevodem na U¢et  gan a SWIET: |

Ojin)’/m zplUsobem (uvedte zpUsob vraceni penéz): |

Shrnuti zasilky: [ ] Odstoupeni od kupni smlouvy |:| Faktura
[ ] Zbozi, pokud je predmétem odstoupeni |:| Prislusenstvi (pokud je predmétem odstoupeni zbozi)

Pokud zbozi neni soucasti zasilky, beru na védomi skute¢nost, ze prodavajici neni povinen vratit penize do 14 dnli ode dne
doruceni odstoupeni od smlouvy, dokud mu neni dodano zbozi, nebo neprokazu zaslani tohoto zbozi.

Nejpozdéji do 14 dnli ode dne odstoupeni jsem povinen/povinna zaslat zbozi prodavajicimu.

Vv dne

* oznacena pole jsou povinna pOd p|S
Slovo ,zbozi" mUize byt nahrazeno slovem ,sluzba” bez nutnosti Gpravy textu

Poznamky prodavajiciho
Podani odstoupeni dne: Doruceni odstoupeni dne: Doruceni zbozi dne:

Datum vraceni penéz: Interni ¢islo odstoupent:

Vyftidil: Kontroloval:
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