
VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy) 

 

Adresát: Advanced Prevision s.r.o., IČO: 140 33 488, adresa sídla: Ovocný trh 1096/8, Staré Město, 
110 00 Praha 1, e-mailová adresa: support@prevision.cz 

 

Věc: Oznámení o odstoupení od smlouvy 

Vážení, 

oznamuji Vám, že na základě ust. § 1829 odst. 1 ve spojení s ust. § 1818 zákona č. 89/2012 Sb., 
Občanský zákoník, tímto ve stanovené lhůtě 14 dní odstupuji 

od Smlouvy o (zajištění) poskytnutí či poskytování služby a/nebo dodání poukazu / Smlouvy o účasti 
v klubu BloodCloud® / Smlouvy o zřízení a vedení uživatelského účtu*, uzavřené mezi mnou a Vaší 
společností dne ……………………………………………. 

Datum objednání služby: …………………………………………… 

Údaje o spotřebiteli:   

Jméno a příjmení: …………………………………………… 

Adresa:  …………………………………………… 

E-mailová adresa (volitelné): …………………………………………… 

Telefonní číslo (volitelné): …………………………………………… 

Datum podpisu: ……………………………………………      

 

Podpis spotřebitele: …………………………………………… 

 
 
*    Zvolte příslušnou variantu. 
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