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Odstoupení spotřebitele od smlouvy do 14 dnů od převzetí zboží

Kupující (spotřebitel):

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

Adresa: ...................................................................................

PSČ a Město: ...................................................................................

Telefon: ...................................................................................

E‐mail: ...................................................................................

Prodávající: 

LAUBE Praha s.r.o., Rádlo 369, 468 03 Rádlo IČ: 25097903, DIČ: CZ25097903

Číslo prodejního doklad........................................................................

Číslo objednávky: ...................................................................................

Datum nákupu: ...................................................................................

(datum zdanitelného plnění na faktuře)

Vrácení či výměna?:  (nehodící škrtněte)
Chci vrátit zboží do 14 dnů

Vracím zboží:

......................................................................................... .........................................................................................

......................................................................................... .........................................................................................

Chci vyměnit zboží 

Chci jej vyměnit za:

......................................................................................... .........................................................................................
......................................................................................... .........................................................................................
Kupní cena má být vrácena:

bezhotovostním převodem na bankovní účet číslo: ................................................ /...................

Dne ..............................

Jméno …………............................... Podpis ………………………………………….

