Formular pro odstoupeni od smlouvy uzaviené distan¢nim zptisobem

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

Odstoupeni od smlouvy

- Adresat: OOVL lékarny U svatého lJifi s.r.o.
Adresa: Zamecka 202, 739 23 Stara Ves nad Ondfejnici

E-mail: vydejna.staraves@seznam.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/spotiebitell

- Adresa spotrebitele/spotiebitelt

- Datum

- Podpis spotiebitele/spotiebitell (pouze pokud je tento formulaf zasilan na listiné)

(*) Nehodici se skrtnéte nebo Udaje doplnte.




