
VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 
  
Mgr. Endre Szabó 
IČO: 65404335 
se sídlem Na Hlinách 1843/2a, Praha 8 
email: kontakt@madarstina.cz  
(„Poskytovatel“) 
  
a 
  
_________________________ 
(jméno a příjmení) 
dat. nar. _________________ 
bytem ___________________ 
(„Objednatel“) 
  
Oznamuji, že tímto v souladu s ustanovením § 1829 odst. 1 ve spojení s ustanovením § 1818 zákona 
č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, v platném znění, odstupuji od Smlouvy uzavřené mezi 
Poskytovatelem a Objednatelem dne __________________. 
  
  
V ____________ dne ____________ 
  
  
_____________________________ 
(Podpis Objednatele) 
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