FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Spoloénosti Celimed, s.r.o. so sidlom Pri majeri 22, 83106 Bratislava, ICO: 31403751, tymto
oznamujem (oznamujeme), Ze odstupujem (odstupujeme) od zmluvy na tento tovar:

Datum objednania/datum prijatia:

Meno a priezvisko spotrebitela:

Adresa spotrebitela:

Cislo u¢tu pre zaslanie sumy:

Podpis spotrebitela:

Datum a miesto:

Formular Odstupenia od zmluvy prosim zasielajte na postovu adresu:
Celimed s.r.o.,

Pri majeri 22,

83106 Bratislava,

alebo elektronicky na e-mailovd adresu info@celimed.sk.
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