
PARTNERSKÉ SLADĚNÍ


Odstoupení od kupní smlouvy 
Dodavatel 

Vaše údaje 

Chci jednostranně odstoupit od smlouvy a žádám o vrácení uhrazené částky za 
produkt / službu.


…………………………………

Datum a podpis zákazníka

Fine Life s.r.o. 

Hakenova 920/3 


196 00  Praha 9 - Čakovice

IČ: 291 33 262

Jméno, příjmení / Firma Ulice a číslo popisné

Město PSČ

Telefon E-mail

Číslo bankovního účtu Kód banky

Číslo objednávky / faktury Datum vystavení faktury

Název produktu / služby


