Formular zum Rücktritt vom Kaufvertrag 
PSí HUBÍK s.r.o.

(Dieses Formular ist nur in dem Falle auszufüllen und abzusenden, wenn Sie vom Kaufvertrag zurücktreten wollen.) 

Empfänger:
E-Shop:
www.psihubik.cz 
Gesellschaft:
PSí HUBÍK s.r.o.
Sitz der Gesellschaft:
Tlumačov, Dolní 23, PSČ 763 62, CZ
IČ (ID-Nr.):
277 51 414

DIČ (St.-Nr.): 
CZ27751414

E-Mail-Adresse:
sklady@psi.eu
Telefonnummer:
+420 577 119 586

Verbraucher/Kunde:

(Diese Angaben füllt der Kunde/Verbraucher aus.)

Ich mache hiermit bekannt, dass ich vom Kaufvertrag bezüglich folgender Ware……………………. /folgender Dienstleistung…………………… zurücktrete. (wählen Sie eine der Varianten aus) 
· Datum der Warenbestellung: ……………………/Datum des Warenerhalts: ………………….
· Bestellungsnummer: …………………….
· Finanzielle Mittel für die Bestellung, event. auch für die Lieferung der Ware wurden auf folgende Weise zugesandt: ………………………………………
und werden auf folgende Weise zurückgegeben: ………………………… (im Falle einer Banküberweisung geben Sie die Kontonummer an, an das die finanziellen Mittel überwiesen werden sollen)
· Vorname und Name des Verbrauchers: 

· Adresse des Verbrauchers: 

· Eventuell: 
E-Mail: …………………………….
Telefon: ……………………………
In ……………………… am …………………………………




______________________________________





Vorname und Name des Verbrauchers
Unterschrift

(nur falls dieses Formular per Post abgesendet wird)
