
Formulář odstoupení od smlouvy 

 
PRO NÁKUP V INTERNETOVÉM OBCHODĚ OD-FARMARE.CZ 

 

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy) 

 

 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Oznámení o odstoupení od smlouvy 

 

Adresát: společnost OD-FARMÁŘE s.r.o., se sídlem Merhautova 63, 613 00 Brno, 

IČ: 19765185, zapsaná v obchodním rejstříku vedeném u Krajského soudu v Brně, oddíl C, vložka 135990, 

e-mail info@od-farmare.cz 

 

 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu uvedeného zboží: 

 

Číslo a datum objednávky: ……………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………… 

 

Adresa spotřebitele: ……………………………………………………………………………… 

 

E-mail: ………………………… Telefon: ………………………… 

 

 

 

Seznam zboží a služeb: 

 

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

 

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

 

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

 

 
 
 
 V(e) ………………………… Dne: ………………………… 

 

 

 

 

 

………………………………… 

Podpis (pokud je formulář zasílán v listinné podobě) 

 


