Formular pro odstoupeni od kupni smlouvy

Vyplrite tento formuldf a odeslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy. Formular
je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat naskenovany na nize uvedenou e-mailovou adresu, pfipadné jej
vlozit do zasilky s vracenym zboZim.

Adresat:

Spolecnost: Health Galaxy s.r.o.
Dorucovaci adresa: Moskevska 14, 434 01 Most
E-mailova adresa: info@senzamop.cz
Telefonni &islo: 702 442 680

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zboii:

Datum obJedNANI: e s et s e tenes
Cislo OBJEANAVKY: oo et st sre st
JMENO @ PFJMENIT ettt saeste st e s aeatenes
ArESa: e e e e e e s s en e ere s
BanKoVNi SPOJENI: ottt et sttt ettt et sae et e st aeatenes
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