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Priloha ¢. 1
obchodnich podminek

Formular pro odstoupeni od kupni smlouvy

1. Do ¢&trnacti (14) dnl ode dne prevzeti zbozi mate pravo odstoupit od kupni smlouvy bez udani
ddvodu, a to formou jednostranného pravniho jednani.

2. Pro odstoupeni od kupni smlouvy doporucujeme vyuzit vzorovy formular, viz nize. Tento
formulaf muazete vyplnit elektronicky, nebo sijej vytisknéte, pfipadné opiste a doructe
souCasné se zbozim anebo jej zaSlete elektronicky. Tento vzorovy formulaf mlzete pouzit,
neni to v8ak Vasi povinnosti.

3. Pokud vzorovy formulaf nepouzijete, o svém odstoupeni od kupni smlouvy nas informujte
volnou formou, napf. dopisem zaslanym prostfednictvim provozovatele poStovnich sluzeb
nebo datové schranky anebo elektronicky.

1/2



G

SUPRA

OZNAMENI
O ODSTOUPENI OD KUPNI SMLOUVY

Dle ustanoveni' § 1837 obcanského zakoniku nelze odstoupit od kupni smlouvy o dodavce zboZi v zapeceténeém
obalu, které z didvodu ochrany zdravi nebo z hygienickych divodii neni'vhodné vratit poté, co jej kupujici porusil.
Déle nelze odstoupit od kupni smiouvy, pokud:

= zboZi nemd originalni obal/krabici;

- cast zboZi je poskozend nebo chybi:

= zboZi neni schopné dalsiho prodeje.

Adresat (prodavajici):
obchodni spolecnost
SupraMedEx s.r.o.
se sidlem: St&péanska 1742/27, 110 00 Praha
identifikacni Cislo: 17492092
zapsana dne 27. fijna 2022 v obchodnim rejstfiku vedeném
u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 375001
zastoupena jednatelem Danielem Fialou
e-mail: info@supramedex.cz

Jméno a prijmeni kupujiciho:
Adresa kupujiciho:

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zbozi:

Cislo faktury:

Datum nakupu:
(Datum vystaveni faktury nebo jiného dokladu nebo dokumentu prokazujiciho koupi zbozi)

Datum obdrzeni zbozi:

Cislo Gctu pro vraceni platby:
(souhlasite-li s navracenim ¢astky bankovnim prevodem):

Datum: Podpis kupujiciho:
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