
Formulář pro odstoupení od smlouvy 
(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět v případě, že chcete odstoupit od smlouvy) 

Oznámení o odstoupení od smlouvy 
- Adresát: VAKSTAV spol. s r.o. Jablonné n. Orlicí, se sídlem Jamné nad Orlicí 136, 561 64 

- Adresa pro odstoupení od smlouvy: : VAKSTAV spol. s r.o. Jablonné n. Orlicí, Jamné nad 

Orlicí 136, 561 64 
- Oznamuji/oznamujeme, že tímto odstupuji/odstupujeme od smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

 

 
- Datum objednání/datum obdržení: 

   

 
- Číslo faktury: 

 

 
- Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů: 

 

 
- Adresa spotřebitele/spotřebitelů: 

 

 
- Způsob vrácení finančních prostředků 
spotřebiteli/lům : 

☐ bankovním převodem na číslo účtu:  
 

- Podpis spotřebitele/spotřebitelů (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě) 

 

 
- Datum 

 

 

                                                       


