
Zákazník (odesílatel)

Jméno a příjmení

Věc: Odstoupení od kupní smlouvy

SYNERGIA PHARMACEUTICALS, s.r.o.

Varšavská 715/35,
120 00 Praha 2, Česká republika

IČO: 275 69 519
IČ DPH: CZ 27569519
Synergia Pharmaceuticals s.r.o., C 112966 vedená
u Městského soudu v Praze

Kupní cenu uvádějte včetně poštovného, které jste zaplatili při objednávce zboží. 
Odstoupení od smlouvy je nutno vlastnoručně podepsat. 
Doporučujeme vytisknout ve dvou kopiích - jedna pro prodejce a druhá pro vás k uschování pro případ sporu.

+420 774 437 979
office@pharma.sk

Bydliště

E-mailTelefonní číslo

Datum nákupu

Kupní cena CZK

Číslo objednávky (Č. dokladu, Variabilní symbol)

IBAN (Číslo účtu)

Dobrý den, 
prostřednictvím internetu jsem s Vámi uzavřel/a kupní smlouvu o nákupu zboží na Vašem internetovém obchodu. 
Datum nákupu a číslo objednávky je uvedeno v předchozím kroku.

Tímto využívám svého zákonného práva a odstupuji od této kupní smlouvy, která se týká zboží uvedeného v přiloženém daňovém 
dokladu. Vrácené zboží i daňový doklad posílám zpět s tímto dopisem a zároveň Vás žádám o poukázání kupní ceny v výše uvedené 
výši včetně poštovného na můj bankovní účet (uvedeno v předchozím kroku) nejpozději do 14 dnů od doručení tohoto odstoupení 
od smlouvy.

Podpis kupujícího

Prodávající (adresát)

V / Ve Dne


