Vzorovy formulaf pro odstoupeni od smlouvy

(vypliite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripade, Ze chcete odstoupit od smlouvy)
Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat :

Mgr. Be. Tomas Cerny, Vraclavska 290, 56601 Vysoké Myto

info@vase-zdravi.cz

tel.: 606725720

Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o0 nakupu
tohoto zboZi (*) /o poskytnuti téchto sluzeb (*):

Datum objednani (*) /datum obdrzZeni (*):
Jméno a prijmeni spoti‘ebitele/spotiebitelii:

Adresa spoti‘ebitele/spotiebitelii:

Podpis spotiebitele/spotiebitelii :

(pouze pokud je tento formulaf zasilan v listinné podobg¢)

Datum:



