Příloha č. 2 – Formulář pro odstoupení od smlouvy

Adresát: MEDISTAR CZ spol. s r.o., Michalovická 2177/20, 412 01 Litoměřice, IČO: 25428292
Tímto prohlašuji, že odstupuji od Smlouvy:
	Datum uzavření Smlouvy
	

	Jméno a příjmení
	

	Adresa
	

	E-mailová adresa
	

	Specifikace Zboží, kterého se smlouva týka
	

	Způsob navrácení finančních prostředků (č. bankovního účtu)
	

	Datum
	

	Podpis
	




Je-li kupující spotřebitelem, má právo odstoupit od kupní smlouvy uzavřené prostřednictvím e-shopu do 14 dnů ode dne převzetí zboží, bez uvedení důvodu a bez jakékoli sankce (s výjimkami dle § 1837 zák. č. 89/2012 Sb.). Odstoupení oznámí písemně na adresu provozovny nebo e-mailem na info@medistarcz.eu.
Po odstoupení je kupující povinen zaslat zboží zpět nejpozději do 14 dnů. Společnost vrátí všechny přijaté platby včetně nákladů na dodání (nejvýše ve výši nejlevnějšího způsobu dodání) nejpozději do 14 dnů od odstoupení, nejdříve však po obdržení zboží nebo dokladu o jeho odeslání.
