KROUPALIDE

VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPEN{ OD SMLOUVY

priloha €. 1 obchodnich podminek

Adresat:

KROUPALIDE advokatni kancelaf s.r.o.
IC0O: 29310571

Dominikanské namésti 656/2, 602 00 Brno
e-mail: kancelar@kroupalide.cz

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od niZze uvedené smlouvy.

Informace o vas Informace o objednavce
Jaké je vaSe jméno a pfijmeni? Jaké sluzby jste si objednali?
Jaka je vase adresa? Kdy jsme s vdmi smlouvu uzavreli?

Na jaké Cislo uctu vdm muizeme vratit
penize? Pokud jste platili v hotovosti, uvedte
prosim, zda chcete vratit penize postovni
poukdzkou, nebo na ucet.

Datum: ‘ |

Podpis spotrebitele (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

Pro¢ odstupujete od smlouvy? Na tuto otazku nemusite odpovidat. Budeme ale radi za vas nazor,
abychom védéli, co vylepsit.
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