FORMULAR PRO ODSTOUPEN| OD SMLOUVY*

Adresat: HIGHSAFETY.cz
Robin Fabry
Cejl 88, 60200 Brno**
info@highsafety.cz, tel: +420 604 590 996

Timto prohlasuiji, Ze odstupuji od Smlouvy do 14 dnl od prevzeti:

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace ZboZzi, kterého se

Smlouva tyka:

ZpUsob pro navraceni
obdrZenych finanCnich
prostfedku, pfipadné uvedeni

Cisla bankovniho UGtu***:

Datum:

Podpis:

* Prdva odstoupeni od Smlouvy (reklamace) naleznete v ¢l. 8 naSich VOP.
** Adresa pro zasldni nebo osobniho doruCeni reklamované zboZi.

*** Nami preferovany (nejrychlej$i) zpUsob vrdceni penéz je pfevodem na bankovni ucet.
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