Formular oznameni o odstoupeni smlouvy

NaturaMed
PHARMACEUTICALS :

NaturaMed
Pharmaceuticals s.r.o.

U Smaltovny 625
37001 Ceské Budéjovice

Véc: Oznameni o odstoupeni od smlouvy

V dne
Jméno a pfijmeni:
Zakaznickeé Cislo:
Datum narozeni:

Bydlist:

Dobry den,

dne jsem od Vasi spolecnosti NaturaMed Pharmaceuticals zakoupil/a produkt:
. Timto vyuzivam svého prava a odstupuiji od dil€i smlouvy v souladu s
ustanovenim § 1829 zakona ¢. 89/2012 Sb.

[] Zadam vas i o ukon&eni vérnostniho programu k uvedenému produktu, resp. ukonéeni jeho

pravidelného zasilani.

Zbozi jsem zaslal/a zpét NaturaMed dne:

Podaci Cislo zasilky:

v tisténé podobé podpis zakaznika

NATURAMED PHARMACEUTICALS s.r.o.,
Spole¢nost zapsana v obchodnim rejstiiku vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budé&jovicich pod. sp. zn. C14379
Sidlo spole¢nosti: U Smaltovny 625, 370 01 Ceské Budéjovice, ICO: 261 06 965, tel.: +420 389 005 115, www.naturamed.cz



	Místo: 
	Datum vytvoření: 
	Zákaznické číslo: 
	Datum narození: 
	Bydliště: 
	Datum nákupu zboží: 
	Název zakoupeného produktu: 
	Ukončení VP: Off
	Datum odeslání vratky: 
	Podací číslo vratky: 
	Jméno a příjmení: 
	Ostatní sdělení: 


