
Formulář pro odstoupení od smlouvy 
(dle § 1829 odst. 1 občanského zákoníku) 

 

Prodávající: 

Název firmy: Zdravotnický a hygienický materiál Zdravomat 

Kontaktní osoba: Bc. Matěj Simon Fellner 

Adresa e-shopu: U Kovárny 327/38, Olomouc, Neředín, 77900 

E-mail: jak.zachranit.zivot@gmail.com 

Telefon: 604907838 

IČO: 23462701 

 

Kupující: 

Jméno a příjmení: .................................................... 

Adresa: .................................................................... 

E-mail: ..................................................................... 

Telefon: .................................................................... 

 

Odstoupení od smlouvy 

Tímto oznamuji, že odstupuji od kupní smlouvy uzavřené prostřednictvím e-shopu. 

Číslo objednávky: .......................................................... 

Datum objednávky: ....................................................... 

Datum převzetí zboží: .................................................... 

 

Název zboží / zboží, kterého se odstoupení týká: 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

............................................................................................. 

Zboží bylo doručeno v pořádku a nebylo poškozeno: 

☐ Ano   ☐ Ne 

 



Bankovní účet pro vrácení peněz:………....................................................................... 
(číslo účtu ve formátu IBAN nebo číslo účtu a kód banky) 

 

Upozornění: 

• Od smlouvy lze odstoupit do 14 dnů od převzetí zboží. 

• Zboží musí být nepoužité, nepoškozené a v původním obalu. 

• Hygienické a zdravotnické výrobky nelze vrátit po rozbalení (např. roušky, 

jehly, náplasti). 

• Náklady na vrácení zboží hradí kupující. 

 

Datum: ..................................................................... 

Podpis kupujícího: .................................................... 

 


