FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Nazev Prodavajiciho:
Sidlo Prodavajiciho:
ICO Prodavajiciho:

Internetova stranka eShopu:

Emailova adresa Prodavajiciho:

Telefon Prodavajiciho:

(vypInéno Prodavajicim)

Pacienti IBD z.s.

Polska 1664/15, 102 00, Praha 2 — Vinohrady
22720936

www.crohn.cz

info@crohn.cz

+420 773 209 320

Oznamuiji, ze timto v zakonné Ihdté 14-ti dnd odstupuji od nasledujici smlouvy:

Nazev zbozi:

Datum objednani zboZi (uzavieni kupni smlouvy):

Datum obdrzeni zbozi:

Jméno a pfijmeni zdkaznika:
Bydlisté zakaznika:
Emailové adresa zakaznika:

Kontaktni telefon zakaznika:

Duvod odstoupeni: (neni nezbytné vyplfiovat)

podpis zakaznika

(v pfipadé odeslani v tisténé podobé)



