
Odstoupení od smlouvy 

Formulář pro spořebitele  

vyplňte tento formulář a odešlete jej zpět v případě, že jste maloobchodní zákazník a chcete 

odstoupit od smlouvy uzavřené distančním způsobem (přes e-hop) ve lhůtě 14 dnů ode dne 

jejího uzavření.  

Formulář vytiskněte a podepsaný zašlete na některý z uvedených kontaktů, případně jej vložte 

do zásilky s vráceným zbožím. Přímé náklady spojené s vrácením zboží nesete Vy. Podrobnosti 

najdete v reklamačním řádu pro spotřebitele). 

Adresát 

Internetový obchod: MEDIC STORE 

Zodpovídající osoba : Martina Lefanová 

Se sídlem: Nesměň 67 , 373 22 

IČ : 04602421 

E-mailová adresa: mediccosmetics.cz 

Telefonní číslo: +420 776 611 830 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

  

Jméno a příjmení zákazníka: .................................................................................................... 

 Adresa: ….............................................................................................................................. 

 Kontaktní údaje (e-mail, telefon):........................................................................................ 

 Číslo dokladu o zaplacení: …................................................................................................. 

 Datum převzetí / doručení Zboží / výrobku: …........................................................................ 

 Popis zboží (název, kód, počet, expirace):……………………………………………………….…………............. 

 Číslo účtu pro vrácení částky:…………………………….……………..……………………………….………….......... 

V ………………….………….…, dne …………………..………… 

Jméno a příjmení zákazníka 

 



                                                                                                                           

  


