Priloha &. 1

VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnte a zaslite tento formular len v pripade, Ze si zelate odstapit” od zmluvy)

Adresat:

Rehab - Klinik, s.r.o0.

Zitna 48

831 06 Bratislava

Slovenska republika

E-mail: info@rehabklinik.sk

Oznamujem Vam, ze tymto odstupujem / odstupujeme od kipnej zmluvy na tento tovar (*¥):
Détum objednania (*) / datum prijatia (¥):

Meno a priezvisko spotrebitel'a / spotrebitelov:

Adresa spotrebitela / spotrebitelov:

Podpis spotrebitel'a
(iba ak je tento formular zasielany postou)

* Nebodiace sa preciarknite


mailto:info@alexandermarcus.fr

