
 

 

 

FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

 

Prodávající:   

Internetový obchod: medicia.cz 
Společnost: Atlas Trade s.r.o. 
Sídlo a poštovní adresa: Daliborova 421/15, 709 00 Ostrava - Mariánské Hory 
E-mail: e-shop@medicia.cz 
Telefon: 777 703 558  

 

Kupující: 
Jméno a příjmení: ..................................................................................................................................... 

E-mail: ....................................................................................................................................................... 

Telefon:...................................................................................................................................................... 

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

Číslo bankovního účtu pro vrácení částky za zboží ................................................................................. 

 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu následujícího zboží ve lhůtě do 14 dnů od jeho převzetí: 

…............................................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

Důvod odstoupení (nepovinné): 

…............................................................................................................................................................... 

…............................................................................................................................................................... 

 

 

………………………………………………………………….. 
Datum a podpis 


