
Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:

INGREDIENTS  STORE

Formulář pro odstoupení od smlouvy

Číslo faktury 

Datum objednání 

Datum obdržení 

Datum 

Podpis 

 

Ingredients, Vězeňská 911/4, 110 00 Praha 1 (formulář podle nařízení vlády č. 363/2013 Sb.)

Jméno a příjmení 

Ulice 

PSČ 

Město 

Telefon 

E-mail 

Číslo účtu pro vrácení peněz 

T: 00420211150159
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