MLSNI

FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD KUPNi SMLOUVY

ento formular vyplnte a zaslete na nas e-mail nebo kontaktni adresu
v pripadé, Ze chcete odstoupit od kupni smlouvy

Kontaktni adresa: MLSNI zdravé s.r.o. E-mail: magda@milsni.cz
28. Fijna 460/9
779 00 Olomouc

Oznamuji, Ze timto odstupuji od kupni smlouvy tohoto zbozi: (v prfipadé, Ze odstupujete
od celé objedndvky, staci napsat ¢islo objedndvky)

Dulivod pro odstoupeni od kupni smlouvy: (nemusite uvddét)

Datum objednani zbozi:

Datum doruceni zbozi:

Cislo Gctu pro vraceni kupni ceny za zbo#zi:

Jméno a pfijmeni zakaznika:

Adresa zakaznika:

7 vrs

E-mail a telefonni Cislo zakaznika:

Datum a podpis:



