
 
 

 

 

INTERNAL 

 

Formulář pro odstoupení od smlouvy uzavřené distančním způsobem 

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

 

Oznámení o odstoupení od smlouvy 

− Adresát:     SPECIAL COVERS s. r. o. 

                                             Adresa: Kolomuty č.p. 155, PSČ 293 01 

                                             E-mail: info@special-covers.com 

 

 

 

− Oznamuji/oznamujeme (*), že tímto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o nákupu 
tohoto zboží/o poskytnutí těchto služeb (*): 

 

− Datum objednání (*)/datum obdržení (*) 

 

− Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů 

 

− Adresa spotřebitele/spotřebitelů 

 

− Datum 

 

− Podpis spotřebitele/spotřebitelů (pouze pokud je tento formulář zasílán na listině) 

 

 

 

(*) Nehodící škrtněte nebo údaje doplňte. 
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