VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENIi OD SMLOUVY

(vyplrite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od uzaviené smiouvy)

Oznameni o odstoupeni od kupni smlouvy

Adresat:

Obchodni firma/Jméno a pfijmeni: MEDICCO s.r.0.

Adresa: Brno, Hergpicka 1013/11d, PSC: 639 00
e-mailova adresa: info@medicco.cz

Oznamuiji, ze timto odstupuji od smlouvy ze dne ... o ndkupu nize uvedeného zbozi/ o
poskytnuti téchto sluzeb (*)

Oznaceni uzaviené smlouvy a zbozi /sluzeb

Datum objednani/datum obdrzeni zbozi (*):

Jméno a prijmeni spotrebitele

Adresa spotiebitele

Podpis spotiebitele
(pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

Datum

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplrite
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