Priloha ¢. 2 - Formular pro odstoupeni
od Smlouvy

Adresa pro zaslani vraceného zbozi:

FULFILLMENT CZ s.r.o. (SambalShop)
CTPark Prague North

Hala: D8.7B unit B

Uzice 341/2

277 45 Uzice

Timto prohlasuiji, ze odstupuji od Smlouvy

Datum uzavreni Smlouvy
(objednani):

Cislo objednavky:

Jméno a pfijmeni:
Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se
Smlouva tyka:

ZpUsob pro navraceni
obdrzenych finan¢nich
prostredkd, pripadné uvedeni
Cisla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



