LEWISIE ZDRAVOTNICKE POTREBY

Vzorovy formular pro odstoupeni od smlouvy

Vyplnte a odeslete tento formuldr pouze v pripadé, ze chcete odstoupit od kupni smlouvy. Pouziti formulare neni
povinné.

ADRESAT

Zdenka Hudeczova

nam. CSA 24/16, 793 95 Mésto Albrechtice

e-mail: info@lewisie-zp.cz | tel.: +420 608 124 102

OZNAMENI

Oznamuji, Zze timto odstupuji od kupni smlouvy na nize uvedené zboZzi:

ZBOZi / POLOZKY, KTERYCH SE ODSTOUPENI TYKA

CiSLO OBJEDNAVKY (NEPOVINNE) DATUM OBJEDNANiI DATUM PREVZETi ZBOZi

JMENO A PRiJMENi SPOTREBITELE

ADRESA SPOTREBITELE

E-MAIL / TELEFON (NEPOVINNE, USNADNI VYRIZENI)

DATUM PODPIS (JEN PRI ZASLANI V LISTINNE PODOBE)

JAK FORMULAR ODESLAT
E-mailem: info@lewisie-zp.cz
Postou nebo osobné&: ndm. CSA 24/16, 793 95 Mésto Albrechtice

Ddvod odstoupeni uvadét nemusite. Zbozi nezasilejte na dobirku.
Formular podle narizeni vlady ¢. 29/2023 Sb.
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