Formular pro odstoupeni od smlouvy

(vyplnite tento formuldr a poslete jej pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy dle ¢lanku
8.5 Obchodnich podminek)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Distrimed s.r.o., Havlickova190/12, 737 01 Cesky Té&sin

Oznamuji/oznamujeme*, Ze timto odstupuji/odstupujeme* od smlouvy o ndkupu tohoto zboizi:
Cislo faktury:

Nazev vyrobku:

Kod vyrobku:

Pocet kusu:

(doporucujeme priloZit kopii faktury)

Datum objednani zbozi:

Datum obdrzZeni zboZi (datum, kdy jsem zboZi prevzal/a):
Vase jméno a pfijmeni:

Vase adresa:

Pokud chcete vratit penize na Ucet, pfipiste Cislo uctu:

Pokud zasilate odstoupeni v listinné podobé, pfipojte svlj podpis:

Datum:

* Nehodici skrtnéte

Tento vyplnény formular doporucujeme vytisknout a zaslat se zboZim na adresu:

Distrimed s.r.o.-sklad, Tfinec Konska, ¢p. 601, PSC: 739 61



