
FORMULÁŘ PRO REKLAMACI  
 

Tento formulář vyplňte a pošlete jej zpět v případě, že chcete uplatnit reklamaci zboží či 
služeb.  
 
Adresát:​ ​ Tara Svobodová  

Sinkulova 12/28, Praha 4, ​
            PSČ 147 00 

 
 
e-mail: ​ ​ info@tarasvobodova.cz 
 
datová schránka: ​ r9dgdaa 
 
​ ​  
Oznamuji, že tímto uplatňuji reklamaci zboží či služeb zakoupených na internetových 
stránkách www.tarasvobodova.com 
 
Č. objednávky: ​ ​ ​ ……………………………….. 
 
 
Důvod(y) reklamace: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K tomuto formuláři, prosím, přiložte přílohy dokládající existenci vad zboží či služeb 
(fotografie, videozáznamy, posudky apod.)  
 
Vaše jméno a příjmení/název subjektu:​ ………………………………………… 
 
Adresa Vašeho trvalého bydliště/sídla:​ …….…………………………………... 
 
Datum narození/IČ:​ ​ ​ ​ ..……………………………………….. 
 
 
 
V …………………….. dne ……………………….. 
 
 

………………………………….. 
podpis 

 
 



FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ  
Tento formulář vyplňte a pošlete jej zpět v případě, že chcete odstoupit od smlouvy jako 
spotřebitel.  
 
Adresát:​ ​ Tara Svobodová  

Sinkulova 12/28, Praha 4,​
            PSČ 147 00 
 

 
e-mail: ​ ​ info@tarasvobodova.cz 
 
datová schránka: ​ r9dgdaa 
 
 
Já, níže podepsaný(ná), tímto odstupuji od smlouvy: 
 
Datum uzavření smlouvy:​ …………………………………………………………………………… 

Číslo objednávky: ​ …………………………………………………………………………… 

Jméno a příjmení:​ …………………………………………………………………………… 

Adresa:​ …………………………………………………………………………… 

E-mailová adresa:​ …………………………………………………………………………… 

 
Specifikace zboží či služeb, kterých se smlouva týká: 
 
Způsob pro navrácení obdržených finančních prostředků, případně uvedení čísla 
bankovního účtu:​  
 
Dodavatel zákazníkovi zašle písemné potvrzení o tom, že odstoupení obdržel, a to 
nejpozději do 14 dnů. Ve stejné lhůtě budou vráceny všechny peněžní prostředky 
včetně nákladů na dodání, které od něho na základě smlouvy přijal.  
 
Dodavatel není povinen vrátit přijaté peněžní prostředky zákazníkovi dříve, než zboží 
obdrží zpět nebo než zákazník prokáže, že zboží odeslal.  
 
 
V …………………….. dne ……………………….. 
 
 

………………………………….. 
podpis 


