FORMULAR NA ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

(tento formular vyplrite a zaslite len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

BB Medical, spol. s r.o., Capajevova 23, 080 01 Presov

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od objednavky.

CiSIO OBJEANAVKY: ...eeeueeerecieieiiiececeeceecteeee s e saesssessessessesssesssessesssessesssessessssssasssessesssssseenssnan

Adresa odberného miesta: Lekaren AMULETUM, Sabinovska 15, 080 01 Presov

Meno a priezvisko KUPUJUCENO: .....cceeeniiiieeiiiieicccieeeneccctreneeerrenneeereneseeesenseseennseessensseessanssessens

Adresa KUPUJUCENO: ...t ceece s e ee e e nnss s eess e e e e s nansssssssessesnssssssssenenansssssnsessenennn

Podpis kupujuceho (iba ak sa tento formuldr podava v papierovej forme):



