Formular pro odstoupeni od smlouvy

Vyplite tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy.

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat:

MedPharma, spol. s r.o., Sivice 510, 664 07 Pozofice, ICO: 26222752, DIC: 26222752

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zbozi / pocet kusu:

Datum koupé (obdrzeni zboZi): .....ccceeeeveeveveeeeceeenene

CislO FaKEUIY: coeeeeeceeeeeec e e

Jméno a pfijmeni kupujiciho: ..o,

Adresa kupujiciho: ..o,

Kontakt na kupujiciho (telefon, email apod.): ......ccoeevieeveiericeseceeee e,

Zplsob vraceni poskytnutého penézniho pINéni: .......ccocvevvvvienicinenneienns
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