FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnte a zaslite tento formular len v tom pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Obchodnik: MVDr. Anna Zitricka
Adresa obchodnika: Luckovce 1051, 07203 Moravany
E-shop obchodnika: www. dobrymed.sk

E-mail obchodnika: zitricka@dobrymed.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na nasledujuci tovar:

Cislo - oznacenie objednavky:
Meno a priezvisko kupujtceho:
Adresa kupujiceho:

E-mail kupujuceho:

Finanéné prostriedky Zziadam vratit na &islo uétu

Podpis:

Datum:


mailto:zitricka@dobrymed.sk

