
VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY

Adresát (Prodávají�í):

Partners Finan�ial Servi�es, a.s.
IČO: 276 99 781
Adresa: Türkova 2319/5b, 149 00 Praha 4 – Chodov
E-mailová adresa: ob�hod@partnerspoint.�z

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

• Datum objednání: [Doplní zákazník]

• Datum obdržení zboží (převzetí): [Doplní zákazník]

• Jméno spotřebitele/spotřebitelů: [Doplní zákazník]

• Adresa spotřebitele/spotřebitelů: [Doplní zákazník]

• Číslo objednávky: [Doplní zákazník]

• Číslo daňového dokladu (faktury): [Doplní zákazník]

Spe�ifika�e vrá�eného zboží (název, kód, množství):

Vrá�ení finanční�h prostředků:

Finanční prostředky žádám vrátit zpět stejným způsobem, jakým byla objednávka uhrazena.

V .................................... dne ....................

Podpis kupují�ího: ........................................................................
[pouze pokud je tento formulář zasílán v papírové podobě]


