
Formulář pro odstoupení od smlouvy
vyplňte tento formulář a odešlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy. Formulář je třeba vytisknout, podepsat a zaslat 
naskenovaný na níže uvedenou e-mailovou adresu, případně jej vložit do zásilky s vráceným zbožím.

Zákazník - Kupující
Jméno/�rma: 

Ulice + ČP:

Město:

PSČ:

Telefon:

E-mail:

Číslo účtu:
(pro vrácení peněz)

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu tohoto zboží:

Datum objednání:

Datum obdržení: 

Číslo objednávky:

Peněžní prostředky za objednání, případně i za doručení, byly zaslány způsobem:

V

Dne

Podpis zákazníka:

Odstoupení od smlouvy

Medicinaintim - LogiCall Česká republika, s.r.o
Čsl. armády 808/43b, 794 01 Krnov

IČO: 26849551, DIČ: CZ26849551
www.medicinaintim.cz, info@medicinaintim.cz, tel: +420 554 689 111
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