
  

 

Odstoupení od kupní smlouvy 
 

 

 

 

Zákazník 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vrácené zboží 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chci jednostranně odstoupit od kupní smlouvy a požaduji 

vrácení uhrazené částky za zboží. 

 

 
 

-------------------------------- 
     Datum a podpis zákazníka 

Zasílací adresa dodavatele: 

REAbags s.r.o. 

Chválkovice 615  

779 00 Olomouc 

T:  +420 585 313 936 

M: +420 739 041 663 

Jméno a Přímení:  

 

Adresa: 

 

Telefon: 

 

Email: 

 

Číslo bankovního účtu: 

 

 

 

Číslo objednávky:  

 

Číslo faktury: 

 

Datum nákupu: 

 

Název výrobku: 

 

 

Dodavatel: 

REAbags s.r.o. 

Chválkovice 615,  

779 00 Olomouc 

IČ: 26823811 

DIČ: CZ26823811 


