Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Lékarna Angis,
Jifiho Wolkera 495/3
682 01 Vyskov

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zbozi:

NAZEV zZBOZi CENA POCET KS

Cislo objednavky:

Datum obdrzeni zboii:

Jméno a pfijmeni

Ulice

Mésto

PSC

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Cislo bankovniho u¢tu:

Datum:

Podpis zakaznika




