FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

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

Oznameni o odstoupeni od smlouvy
Adresat: Ludmila Spacilova
Lipova 129, V3enory 252 31, Ceska republika, Telefon: +420 605 714 490, E-mail:

spacilova@homeoporadna.eu

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

Datum objednani/datum obdrzeni (*):

Jméno a prijmeni spotfebitele/spotrebitel (*):

Adresa spotfebitele/spotrebiteld (*):

Cislo bankovniho Gctu pro vraceni penéz:

Podpis spotrebitele/spotrebitell (*):
(pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobg)

Datum:
(*) Nehodici se Skrtnéte nebo Udaje doplnte






