MAPOO‘nedical

Formular pro odstoupeni od smlouvy
dle nafizeni vlady ¢. 363/2013 Sb.

(Vyplnte tento formular a poslete jej zpét pouze v pripade,
ze chcete odstoupit od smlouvy.)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

- Adresat: MAPO medical s.r.o., Olomoucka 3896/114, 796
01 Prostéjov, e-mail: info@mapomedical.cz

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

- Datum objednani (*)/datum obdrzeni (*)

- Jméno a prijmeni spotiebitele/spotrebitell

- Adresa spotrebitele/spotrebitell

- Podpis spotrebitele/spotrebitell (pouze pokud je tento
formular zasilan v listinné podobé)

- Datum
(*) Nehodici se skrtnéte
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