Formular pro odstoupeni od smlouvy

ZDRAVOTNICKE POTREBY DOUBRAVKA s.r.o.

(vyplnte tento formular a odeslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy. Formular
je treba vytisknout, podepsat a zaslat naskenovany na nize uvedenou e-mailovou adresu, pripadné
jej vloZit do zasilky s vracenym zbozim).

Adresat
Internetovy obchod: ZDRAVOTNICKE POTREBY DOUBRAVKA s.r.o.
Spolec¢nost: ZDRAVOTNICKE POTREBY DOUBRAVKA s.r.o.
Se sidlem: Kamenna prodejna:
Poliklinika Doubravka Masarykova 1132/62,312 00, Plzen
IC/DIC: 09413642/CZ09413642
E-mailova adresa: obchod@:zdravotnickepotrebyplzen.cz
Telefonni &islo: 373724289

(Ndsledujici poZadované udaje doplini zakaznik.
(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplnte.)

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zbozi (*)/o poskytnuti téchto sluzeb (*):

e Datum objednani (*)/datum obdrzeni (*)

o Cislo objednavky:

e Penéini prostfedky za objednani, pfipadné i za doruceni, byly zaslany zplGsobem (*)
a budou navraceny zpét zplsobem (v pripadé pfevodu na Gcet prosim o zaslani ¢isla uctu) (*)

e Jméno a pfijmeni spotrebitele:

e Adresa spotiebitele:

e Email:

e Telefon:

V (zde vypinte misto), Dne (zde doplrite datum)

(podpis)

Jméno a pfijmeni spotiebitele



