Formulář pro odstoupení od smlouvy
Adresát: Omtigo s.r.o. / MedoSvit, Boršice 527,687 09 Boršice, e-mail: info@medosvit.cz.
Oznamuji, že tímto odstupuji od kupní smlouvy na níže uvedené zboží:
Zboží: _____________________________________________________________
Číslo objednávky: __________________________________________________
Datum objednání / datum převzetí: __________________________________
Jméno a příjmení spotřebitele: _____________________________________
Adresa spotřebitele: ______________________________________________
E-mail: ____________________________________________________________
Číslo účtu (jen pokud je dohodnuto jiné vrácení platby): _____________
Datum: __________________  Podpis (při listinném podání): ______________
Formulář lze zaslat e-mailem nebo poštou. Není nutné uvádět důvod odstoupení. Nárok na odstoupení se řídí zákonem a článkem 7 obchodních podmínek.
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