FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Vyplnény formular uloZte nebo vytisknéte a poslete zpét prodavajicimu pouze v pfipadé, Ze chcete
odstoupit od kupni smlouvy. Formular je mozné poslat elektronicky na info@makeuporganizer.cz

nebo v tisténé podobé na adresu prodavajiciho.
Prodavaijici:

MAKEUP ORGANIZER s.r.o.

Okruzni 189, 251 01 Babice

IC: 05600014

DIC: CZ05600014

info@makeuporganizer.cz

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o ndkupu tohoto zbozi:

Cislo objedndvky:

Datum objednani:

Datum obdrzeni:

Jméno a pfijmeni kupujiciho:

Adresa kupuijiciho:

Cislo uétu pro vraceni platby:

Misto a datum

Podpis spotrebitele (pokud je tento formulaF zasilan v listinné podobé)



mailto:info@makeuporganizer.cz

