
Mgr. Ing. Robert Bochníček
advokát
Americká 33
301 00  Plzeň

Formulář pro odstoupení od smlouvy pro klienta-spotřebitele
(formulář vytiskněte, podepište a zašlete na adresu sídla advokáta uvedenou v hlavičce tohoto dokumentu nebo jej

naskenujte na email  ak.ps@seznam.cz)

Klient

jméno a příjmení_____________________________________________________________

dat.nar._____________________________________________________________________

bytem______________________________________________________________________

telefonní číslo________________________________________________________________

email_______________________________________________________________________

Pro dotaz/objednávku Služby týkající se:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

ze dne ________________.

Cena za Službu má být vrácena bezhotovostním převodem na bankovní účet číslo:

__________________________________________________________________________

V__________________dne_____________ ________________________________

podpis Klienta


