
 

 

OZNÁMENÍ O ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY SPOTŘEBIELEM 

 
Formulář i zboží pošlete na adresu prodávajícího AUTOMEDIK ESHOP s.r.o.  

Dělnická 776/5, 17000, Praha 7 IČO: 06012531 DIČ: CZ06012531 
 
 

Podmínky vrácení: Veškeré zboží je možné vrátit do 14 dnů bez udání důvodu. Zboží 
zaslané na dobírku nebude přijato!  

 
 
Datum objednání zboží:__________________________________ 
 
Číslo objednávky:_______________________________________ 
 
Jméno zákazníka:_______________________________________ 
 
Adresa zákazníka:_______________________________________ 
 
Telefon zákazníka:_______________________________________ 
 
E-mail zákazníka:________________________________________ 
 
Číslo faktury:___________________________________________ 
 
Číslo bankovního účtu:___________________________________ 
 
 

Vrácené zboží: 
Kód zboží Název zboží Počet ks 

   

   

   

   

   

   

 
Poznámka: 
 

 

 

Částka za zboží bude vrácena v souladu se zákonem a obchodními 
podmínkami stejným způsobem, kterým byla uhrazena nebo způsobem 
jiným, na kterém se domluvíme s tím, že takový způsob Vám nesmí přinést 
další náklady. Uvedením bankovního účtu projevujete souhlas s vrácením 
částky na tento bankovní účet. 
 

 
Datum:__________________      Podpis :_________________ 

 


