FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnte a zaslite tento formulér len v pripade, Ze si Zeldte odstupit od zmluvy)

- Komu:

PaedDr. Renata Bartal Gajdosik — FLORENCY
s miestom podnikania Hortobadska ulica 429/50, 930 12 Ohrady

— Tymto oznamujem/oznamujeme*, Ze odstupujem/odstupujeme®* od zmluvy
na tento tovar:

— Datum objednania/datum prijatia*
— Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov*

— Adresa spotrebitela/spotrebitelov*

— Podpis spotrebitela/spotrebitelov* ...

(iba ak sa tento formuldr podava v listinnej podobe)

— DATUM ot e e

* Nehodiace sa preciarknite.



