FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
(vypliite tento formular a poslete jej zpét v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: ... PharmDr. Dana Srpova......

IC: s 01522515

Adresa: ., Dukelskych hrdinti 838, 357 35 Chodov
telefon: . 608 662 444

Adresa pro dorucovani elektronické posty: ......detoxikace@danasrpova.cz.........

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

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

Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotiebiteld (*):

Adresa spotrebitele/spotiebiteld (*):

Cislo Uu¢tu pro vraceni kupni ceny ponizené o naklady prodavajiciho, spojené s objednanim,
prepravou a distribuci zbozi:

Podpis spotrebitele/spotrebiteld (*)

(pouze pokud je formular zasilan v listinné podobé):

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte






