OZNÁMENÍ O ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY …………….. 
č. … uzavřené dne … 
Kupující:
Jméno a příjmení: …………………………………………………………………….……………….
Rodné číslo: ………………………………………………………………………….………………...
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………....……………………..
Telefon: …………………………………………………………………………....……………………
E-mail: ……………………………………………………………………………….………………….
[bookmark: _Hlk126314192]Prodávající:
	[bookmark: _Hlk104292688]Obchodní jméno:
	[bookmark: _Hlk223949552]MyMedy s. r. o.

	Sídlo:
	[bookmark: _Hlk223949570]Nové sady 988/2, 60200 Brno 

	IČO:
	[bookmark: _Hlk223949593]239 40 671

	Právní forma:
	Společnost s ručením omezeným

	Zapsaný:
	C 148237, Krajský soud v Brně

	Statutární orgán:
	[bookmark: _Hlk223949226]Karin Fahmawi – jednatel

	Kontakt:
	[bookmark: _Hlk223947285][bookmark: _Hlk223947301]+420 606 280 152, info@mymedy.cz 




Zboží:
Specifikace Zboží: ….................................................................................................................
Číslo Objednávky: .....................................................................................................................
Datum objednání Zboží: ............................................................................................................
Číslo daňového dokladu: ...........................................................................................................
Datum převzetí Zboží: ……………………...…………………………………………………………
Vrácení peněžních prostředků:
Způsob vrácení peněžních prostředků: ………………………….………………………………….
Bankovní spojení: …………....................………………………………………………………...….
Adresa pro vrácení peněžních prostředků poštovní poukázkou: ……………………………...…

Já, ……………………………, tímto odstupuji od Smlouvy o ………………. č. …  (dále jen “Smlouva”) uzavřené dne ….
Odesláním tohoto formuláře souhlasím se všemi podmínkami odstoupení od Smlouvy a přijímám závazek vrácení Zboží Prodávajícímu. 

V ………….……… dne ……………..
…………………………………………


Přílohy: 
Faktura č. ………
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