VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit’ od kipnej zmluvy)

Spolo¢nosti ANMED PLUS, s.r.o., so sidlom Nadrazna 329, 015 01 Rajec, ICO: 44 741 448, e-mail:

v

zdravpom@zdravpom.sk, tel. ¢. +421 914 173 399, tymto oznamujem, ze odstupujem od Klpnej

ZIMIUVY N8 TENTO TOVAT ...ttt bttt b bt b b bt et b b n e b

CHSI0 ODJEANAVKY: ..ottt s ettt e st s s s nn et s st eanensens
DAUM 0DJEANANIA TOVAIU: .....oiviiiiciccie ettt et et e b e st e et e besbeeneesbestesneenesraenes
DALUM PreVZAtia tOVAIU: .....veiveeiiieiie sttt sttt te e et e e se et e be s te et e seesbeese e besbeeteeseebesaeeneessentenneens

Meno a priezvisko spotrebitela:

Podpis spotrebitela:



