Listl

Formular pro odstoupeni od smlouvy ( do 14 dnu1 )

( vyplriite tento formulaf a poSlete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy )

Adresat :

Pavel Soucek
Nové sady 988/2
602 00 Brno

E-mail : info@colmedix.cz
Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Timto oznamuiji, Ze odstupuji od kupni smlouvy na toto zbozi:

Nazev zbozi :

Datum objednani :

Datum obdrzeni :

Cislo objednavky / faktury :

Jméno a pfijmeni :

Adresa :

E-mail :

Telefon :

Cislo bankovniho Gétu :

K formulafi prosim pfiloZte kopii faktury nebo jiny doklad o koupi.

Podpis spotfebitele ( pouze pfi zaslani v listinné podob& ): ...
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