PRILOHA €. 1 — VZOROVY FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD KUPNEJ ZMLUVY

Oznamenie o odstupeni od kipnej zmluvy

Adresat: NutraQCZs.r.o.,
ICO 248 50 225
Pod drdhou 1637/2, Praha 7 — HoleSovice,
PSC 170 00
e-mail: info@osloskinlab.cz

Oznamujem Vam, Ze tymto odstupujem od zmluvy od tohoto tovaru:

Datum objednania:
Cislo faktury:
Meno a priezvisko spotrebitela:

Adresa spotrebitela:

Vrétenie kipnej ceny pozadujem zaslanim na vysSie uvedenu adresu / na ucet ¢&.:

Datum:

Podpis spotrebitela:
(iba ak je zasielané v listinnej podobe)

*Nehodiace sa prediarknite.

0SLO
SKIN =



mailto:info@osloskinlab.cz

