
 

 
FRAM Orsus CZ, v.o.s., se sídlem Emila Filly 982/12, PSČ 709 00, Ostrava-Mariánské Hory,  tel.: 596 617 306,  

www.superlevneucebnice.cz, e-mail: superlevneucebnice@framorsus.cz 
IČO: 25848992, DIČ: CZ25848992, číslo účtu: 670100-2206552934/6210, mBank 

zapsaná v  Obchodním rejstříku KS Ostrava, oddíl A, vložka 1372  

 

Vzorový formulář pro odstoupení od smlouvy 
(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy, tzn. 
vrátit prodávajícímu všechno zboží či některé výrobky ve lhůtě 14 dní od nákupu, tato možnost se 
vztahuje pouze na nakupující  - fyzické osoby, pro právnické osoby tato možnost není) 
 
Oznámení o odstoupení od smlouvy 
 
• Adresát: FRAM Orsus CZ, v.o.s., se sídlem Emila Filly 982/12, PSČ 709 00, Ostrava-Mariánské Hory, IČ: 25848992 
 
• Oznamuji/oznamujeme, že tímto odstupuji/odstupujeme od smlouvy o nákupu tohoto zboží: 

(*) 

  __________________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________  

• Datum objednání zboží: (*) __________________________________________________________  

• Jméno a příjmení kupujícího spotřebitele/spotřebitelů: (*) 

  __________________________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________  

• Adresa kupujícího spotřebitele/spotřebitelů: (*) 

  __________________________________________________________________________________  

• Číslo prodejního dokladu: ___________________________________________________________  

• Číslo objednávky: __________________________________________________________________  

• Kupní cena má být vrácena - zvolte možnost: (*) 

� bezhotovostním převodem na bankovní účet číslo: 

  ________________________  /  _______  Název banky: ______________________________  

� osobně na odběrním místě v Ostravě, Novinářská 7 v hotovosti 

 

• Důvod odstoupení od smlouvy: ______________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________  

 

Podpis kupujícího spotřebitele/spotřebitelů 
(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě): 

 _______________________________________  

Datum 
  

 ______________________________________  

Poznámka: položky označené (*) jsou povinné 


