VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

(Tento formuldr vypliite a zaslete pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy.)

Adresat:

Mgr. Ivana Hlavacova

Zdrava nozka do skol

Vochov 409

330 23 Vochov

1C0: 02090848

E-mail: info@zdravanozkadoskol.cz

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu nasledujiciho zbozi / digitalniho produktu / sluzby:
Produkt nebo sluzba:

Udaje spotiebitele

Jméno a prijmeni:



Podpis spotiebitele:
(pouze pokud je formuldr zasildn v listinné podobé)



