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Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Oznamuji timto, Ze odstupuji od kupni smlouvy o ndkupu tohoto zbozi:

Datum uzavreni kupni smlouvy a prevzeti zboZi:

Jméno a pfijmeni kupujiciho:

Adresa kupuijiciho:

Kupuijici zada, aby mu kupni cena byla vracena formou bezhotovostniho pfevodu na jeho bankovni
ucet.

ANO X NE

Cislo G¢tu kupujiciho

Priloha: Kopie nakupniho dokladu (kupni smlouva nebo faktura)
\Y dne

podpis kupujiciho
MedicalSpace s.r.o. www.medicalspace.cz
Taboritska 880/14 obchod@medicalspace.cz
130 00 Praha 3 +420774 540 010

Spolecnost je zapsana u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 208871.



