Viyplrite tento formular a poSlete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od kupni smlouvy ve Ihaté 14 dni,

Formular pro odstoupeni od kupni smlouvy

Oznamuiji, Ze dle ob&anského zakoniku (zakon &. 89/2012 Sb) timto odstupuji ve Ih(té 14 dni od smlouvy o
nakupu zbozi.

IMMOMEDICAL CZ s.r.0., Novodvorska 994/138, 142 21 Praha 4
Adresa prodavajiciho: ICO 28480830, DIC CZ28480830

spisova znacka C 144713 vedena u Méstského soudu v Praze

tel.: +420 239 042 466, fax: +420 239 042 377, objednavky@nesdilej.cz

Oznamujeme, ze timto
odstupujeme od kupni smlouvy
0 nakupu tohoto zbozi:

Datum objednani zbozi:

Cislo objednavky:

Kupujici:

Adresa kupujiciho:

Kontaktni osoba:

Telefon, e-mail:

Datum:

Castka, ktera ma byt vracena

Podpis kupujiciho (v pfipadé
listinného zaslani formulare):

Zaplacenou kupni cenu
vratte na bankovni Ucet
Gislo:

provozovatel internetového obchodu www.nesdilej.cz

IMMOMEDICAL CZ s.r.o0., Novodvorska 994/138, 142 21 Praha 4
ICO 28480830, DIC €Z28480830, spisova znacka C 144713 vedend u Méstského soudu v Praze,
tel.: +420 239 042 466, fax: +420 239 042 377, objednavky@nesdilej.cz




