Odstoupení od kupní smlouvy
(V souladu s § 1829, odst. (1) zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, a nařízení č. 363/2013 Sb., nařízení vlády o vzorovém poučení o právu na odstoupení od smluv uzavřených distančním způsobem nebo mimo obchodní prostory a vzorovém formuláři pro odstoupení od těchto smluv)
Provozovatel:
Martin Shánil     

Sídlo: Karoliny Světlé 486, 28912, Sadská 
tel.: 604666657  

IČO: 71522280   

reklamace@vapecig.cz

HYPERLINK 

Zboží předejte, nebo zašlete na naší provozovnu na adrese:  Dlouhá třída 161, 28802, Nymburk.
Spotřebitel:


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

Adresa spotřebitele:    ........................................................................................................
                                      ......................................................................................................         


 
Oznamuji, že tímto odstupuji v zákonné lhůtě do 14-ti dnů bez udání důvodu od smlouvy o nákupu zboží:
..................................................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................................... 
objednaného z internetového obchodu VapeCig.cz  
Číslo objednávky:.......................................................................

Datum objednání:............................................................

Datum obdržení:..............................................................

Číslo faktury/ daň. dokladu:   .............................................
Částku za vrácené zboží zašlete:    a/ na výše uvedenou adresu

                                                         b/ na účet č.:   ....................................................................../.............................
Podpis spotřebitele     ………………………………………                                             Datum ………………………                                  
