
Číslo objednávky/faktury:

Datum uzavření smlouvy (resp.
datum potvrzení objednávky):

Datum převzetí zboží:

Specifikace zboží, kterého se
odstoupení týká:

FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY

Adresát: Simple Lift s.r.o., se sídlem: Zábrdovická 18/10a, 615 00 Brno-Židenice,
IČO: 04352246, společnost zapsaná v obchodním rejstříku vedeném 
u Krajského soudu v Brně pod sp. zn. C 89208 (dále také jako „Společnost“)

e-mail: obchod@simplelift.cz
telefonní číslo: +420 543 216 031 (Po–Pá 7:30-11:30, 12:00-16:00)

Tímto prohlašuji, že odstupuji od smlouvy:

INFORMACE O OBJEDNÁVCE

ÚDAJE O KUPUJÍCÍM

Jméno a příjmení:

Adresa:

Číslo účtu zákazníka:

Datum:

Podpis kupujícího:
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