ODSTOUPENI OD KUPNI SMLOUVY

DODAVETEL

Viva Trip s.r.o.

Markova 859/47a

500 04, Hradec Kralové, Ceska republika
IC: 060 68 006

ZAKAZNIK

Jméno a prijmeni / Nazev spolecnosti

Ulice, Cislo popisné

Mésto, PSC

Telefon

Email

Cislo bankovniho Gctu

INFORMACE O PRODUKTU/SLUZBE

Nazev produktu/sluzby

Cislo objednavky/faktury

Datum nakupu produktu/sluzby

Chci jednostranné odstoupit od smlouvy a Zadam o vraceni
uhrazené castky za vyrobek/sluzbu.

Datum a podpis zakaznika



