
 

FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ 
za účelem vrácení objednaného zboží 

 

 
KONTAKTNÍ ÚDAJE PRODEJCE: 

Bc. Jan Kasík (Tady je Spikovo) 

IČO: 87357151 

Špičák 220, 340 04 Železná Ruda 

Telefon: +420 721 862 313 

E-mail: info@spikovo.cz 

Web: www.spikovo.cz 

 

 

Na základě § 1829 odst. 1 ve spojení s § 1818 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, tímto vůči 

výše uvedenému prodejci využívám svého zákonného práva, odstupuji od kupní smlouvy uzavřené 

prostřednictvím objednávky na internetové adrese www.spikovo.cz a prohlašuji, že splňuji podmínky 

pro odstoupení a níže uvádím k tomu potřebné údaje. 

 

 

KONTAKTNÍ ÚDAJE ZÁKAZNÍKA (údaje pro řešení reklamace): 

Jméno a příjmení / firma:…………………………………………………………….. 

Adresa:………………………………………………………………………………………… 

Telefon:……………………………………………………………………………………….. 

e-mail:………………………………………………………………………………………….. 

 

 

ČÍSLO FAKTURY (na základě které byla uhrazena objednávka): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

DATUM OBJEDNÁVKY (den, kdy bylo zboží objednáno): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CENA ZBOŽÍ (dle objednávky včetně měny): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

CENA POŠTOVNÉHO (dle objednávky včetně měny): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

VRACENÉ ZBOŽÍ (název a počet kusů zboží, které je vraceno v souvislosti s odstoupením): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

http://www.spikovo.cz/


 

DATUM DORUČENÍ ZBOŽÍ (den, kdy bylo zboží od prodejce nebo dopravce převzato): 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

ÚDAJE PRO VRÁCENÍ KUPNÍ CENY (pro případ že vznikl nárok na vrácení kupní ceny): 

 Přeji si vrátit kupní cenu převodem na uvedený účet: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Přeji si vrátit kupní cenu jiným způsobem: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Podpis zákazníka 

 

 

Datum podpisu 

 

 

 


