Vzorovy formulaf pro odstoupeni od smlouvy
(vyplite tento formular a poslete jej zpet pouze v pripade, Ze chcete odstoupit od smlouvy)
Oznameni o odstoupeni od smlouvy
Adresat:
FIXTAPE s.r.o., Priimyslova 2209, Velké Meziti¢i, PSC: 594 01
tel.: + 420 603261064

e-mail: info@svetfyzioterapie.cz

Oznamuji / oznamujeme(*), Ze timto odstupuji / odstupujeme(*) od smlouvy o nakupu
tohoto zbozi(*) / o poskytnuti téchto sluzeb(*) (nize specifikujte)

Datum objednani(*) / datum obdrzeni(*) (niZe specifikujte)

Jméno a prijmeni spotiebitele / spotiebitelt (nize specifikujte)

Adresa spotiebitele / spotrebiteli (nize specifikujte)

Bankovni U¢et spotiebitele (niZe specifikujte)

Podpis spotiebitele / spotiebiteli (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplnte.



