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

Oznámení o odstoupení od smlouvy
Adresát: BEECARE a.s., se sídlem Radlická 2343/48, 150 00 Praha 5

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

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

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

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


Jméno a příjmení kupujícího (spotřebitele):

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


Adresa kupujícího (spotřebitele):

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

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


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

Číslo faktury*: ...........................................................

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

Číslo účtu pro bezhotovostní vrácení kupní ceny:

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

Adresa pro vrácení zboží poštovní poukázkou 
(částka bude ponížena o náklady na poštovní poplatky)

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



Podpis kupujícího (spotřebitele) .............................................

(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)



Datum ............................................................................


(*) Nepovinný údaj, jeho vyplnění však urychlí vyřízení Vašeho požadavku

