Formulář pro odstoupení od smlouvy
VMD Drogerie s.r.o.

Paceřická 2773/1, Horní Počernice
193 00 Praha 9

IČ: 06148735
Adresa pro doručování: Masarykova 145, 698 01 Veselí nad Moravou
E-mail: eshop@vmd-drogerie.cz
Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Číslo objednávky:
Datum objednání:
Datum obdržení: 
Jméno a příjmení spotřebitele:
Adresa spotřebitele:
Číslo účtu pro vrácení platby:
___________________________
Místo a datum
____________________________
Podpis spotřebitele 
