FORMULAR POUZE PRO SPOTREBITELE — NEPODNIKATELE

VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENiI OD SMLOUVY

(vyplnite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Ozndameni o odstoupeni od smlouvy
- Adresat (*):

Lékarské zasobovani s.r.o., Neklanova 1806, 41301 Roudnice nad Labem, IC : 14049015,
zdravotnitechnika.cz, E-mail: info@zdravotnitechnika.cz, telefon: 474 777 125

- Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o nakupu tohoto zbozi
(*) /o poskytnuti téchto sluzeb (*)

- Datum objednani (*)/datum obdrzeni (*)

- Jméno a ptijmeni spotrebitele/spottebitell

- Adresa spotiebitele/spotrebitell

- Podpis spotrebitele/spotrebitell (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

- Datum



http://zdravotnitechnika.cz/
mailto:info@zdravotnitechnika.cz

