
Příloha č. 2 - Formulář pro odstoupení 
od Smlouvy 
Adresa pro zaslání vráceného zboží:  

FULFILLMENT CZ s.r.o. (SambalShop) 
CTPark Prague North 
Hala: D8.7B unit B 
Úžice 341/2 
277 45 Úžice  

Tímto prohlašuji, že odstupuji od Smlouvy 

Datum uzavření Smlouvy 
(objednání): 

  
 

Číslo objednávky:   
 

Jméno a příjmení:   
 

Adresa: 

  

 
 

E-mailová adresa:   
 

Specifikace Zboží, kterého se 
Smlouva týká: 

  

 

 
 

Způsob pro navrácení 
obdržených finančních 
prostředků, případně uvedení 
čísla bankovního účtu: 

  

 
 

Datum: 

Podpis: 


