www.sanomed.cz

FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

(vyplnte tento formuldr a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy
Adresat (prodavajici):

SANOMED, spol. s r.o.
Palackého trida 240/75
612 00 Brno

e-mail: objednavky@sanomed.cz telefon: (+420) 739 079 275
Vase jméno a pfijmeni (kupujici):

Odstupuji timto od kupni smlouvy o nakupu tohoto zbozi:
(ndzev zboZi, cena a pocet kusti)

Datum objedndni zbozi:

Castku za zbo?i pozaduji:
e  zaslat na m0j bankovni ucet Cislo (*)
e  jinym zplGsobem (*):

* Nehodici Skrtnéte
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