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Vzorovy formular pro odstoupeni od kupni smlouvy
(vyplnte tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od kupni smlouvy)

MEDICA FILTER spol. s r.o.
Smetanova 421
341 92 Kasperské Hory

Odstoupeni od smlouvy

Oznamuji/oznamujeme(*) Vam, Ze timto odstupuji/odstupujeme(*) od smlouvy o koupi

tohoto zbozi:(*)

Zbozi jsem/jsme(*) u Vas objednal/objednali(*) dne:

Cislo objedndvky:

Zbozi jsem/jsme(*) obdrZel/obdrzeli(*) dne:

Vv (doplrite misto) dne (doplrite datum)

Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotrebitel((*)

Adresa spotrebitele/spotrebitell(*)

Podpis spotrebitele/spotiebiteld(*)

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplrite.

Tento dokument plati od 1.1.2014 a byl naposledy aktualizovdn dne 20.11.2023.
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