Vzorovy formular pro odstoupeni od smlouvy
(vypliite tento formulaf a poslete jej zp&t pouze v piipadg, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

[ ¢ ®
A~ MEDICA FILTER

MEDICA FILTER spol. s r.o.
Smetanova 421
341 92 Ka$perské Hory

Oznamuji/oznamujeme(*) Vam, Ze timto odstupuji/odstupujeme(*) od smlouvy o ndkupu tohoto
zboZi: *)

ZboZi jsem/jsme(*) u Vas objednal/objednali(*) dne:
Cislo objednavky:
Zbozi jsem/jsme(*) obdrzel/obdrzeli(*) dne:

\Y% (dopliite misto) dne (doplnte datum)
Jméno a piijmeni spotfebitele/spotfebitelt(*)

Adresa spottebitele/spotiebitelt(*)
Podpis spotiebitele/spotiebitelti(*)

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje dopliite.



