ODSTOUPENÍ OD KUPNÍ SMLOUVY DO 14 DNŮ
Jméno  a adresa:
.......................................……….
......................................………..
Telefon :..................................
Email: ....................................
Dodavatel, Lignus Frýdek-Místek s.r.o., Ostravská 813, Sviadnov, 739 25

Číslo faktury: ........................   Datum zakoupení: ....................
Číslo objednávky: ..............…  Cena zakoupeného zboží  .......................
Název produktu:
..........................................................................................................................................................……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………….
Číslo bankovního účtu / kód banky, na který chcete vrátit hotovost.
……………………………………………………………………………………
Upozornění:
 Zboží zasílejte vždy kompletní včetně příslušenství, v neporušeném obalu, 
 včetně visaček a jiných doplňků.
Zboží zašlete na adresu: 
Lignus Frýdek-Místek s.r.o.
Ostravská 813
739 25 Sviadnov
Mobil: 724 511 442

E-mail: info@lignusfm.cz
Přiložte tento formulář, kopii faktury a záruční list. 
................................................................
Datum a podpis reklamujícího
