Formular na odstupenie od zmluvy

(vypliite a zaslite tento formuldr len v pripade, Ze si zelate odstapit’ od zmluvy)
— Komu:

Ing. Peter Kudlac — APIMED

Nové 645 / 47

919 65 Dolna Krupa

prevadzka Hlavna 578 / 119, 919 65 Dolna Krupa

— Tymto oznamujem/oznamujeme (*), Ze odstupujem/odstupujeme (*) od zmluvy na tento
tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby (*) : ..............

— Détum objednania/datum prijatia (*) ..............
— Meno a priezvisko spotrebitel’a/spotrebitelov (*) ..............
— Adresa spotrebitela/spotrebitel'ov (*¥) ..............

— Podpis spotrebitel’a/spotrebitel'ov (*) (iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

(*) Nehodiace sa preciarknite.



