www.pomuckyPROzdravi.cz

Formular pro odstoupeni od smlouvy

(vyplnite tento formular a poslete jej pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od
smlouvy dle ¢lanku 5.2. Obchodnich podminek)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: MEDIPQOS P+P, s.r.o., 675 52 Lipnik 44 (okr. Trebic)
Oznamuji/oznamujeme?*, Ze timto odstupuji/odstupujeme* od smlouvy o
nakupu tohoto zbozi.

Cislo faktury:

Nazev vyrobku:

Kéd vyrobku: Pocet kusu:

(doporucujeme priloZzit kopii faktury)

Datum objednani zboii: Datum prevzeti zbozi:

Vase jméno a prijmeni:

Vase adresa:

Cislo Gétu pro vraceni penéz: kéd banky:

Datum: Podpis:

Tento vyplnény formular doporucujeme vytisknout a zaslat se zbozim na adresu:
MEDIPOS P+P, s.r.o., 675 52 Lipnik 44 (okr. Trebic),

e-mail: pomuckyPROzdravi@medipos.cz

Nebo pouze osobné:

pomucky PRO zdravi — prodejna, Vinohradska 156/2222, 130 00 Praha 3
pomUcky PRO zdravi — prodejna, Brafova 45, 674 01 Trebic



