Priloha €. 1 k Obchodnim podminkam obchodu Galeria Estetyczna

VZOR FORMULARE ODSTOUPENi OD SMLOUVY
(tento formulaf je tfeba vyplnit a odeslat pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Medical Brokers Adam Cieslak
ul. Lipowa 1, 95-100 Zgierz
e-mailova adresa: biuro@galeriaestetyczna.pl

O JAIMY() oo timto oznamuji/oznamujeme(),
Ze odstupuji/odstupujeme() od smlouvy o koupi nasledujiciho zboZzi() | o poskytnuti
nasledujici sluzby(*):

e Datum uzavieni smlouvy() / prevzeti()

e Jméno a pfijmeni spotfebitele(-U) / opravnéného(-ych) podnikatele(-0):

e Adresa spottebitele(-01) / opravnéného(-ych) podnikatele(-0):

Podpis spotrebitele(-t) / opravnéného(-ych) podnikatele(-u)
(pouze pokud je formulafF zasilan v listinné podobé)

(*) Nehodici se Skrtnéte






