FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIAIUKU A ZMLUVY
UZAVRETEJ MIMO PREVADZKOVYCH PRIESTOROV OBCHODNIKA

(Vypliite a zaslite tento formular, len ak si Zelate odstipit’ od zmluvy uzavretej na dial’ku alebo od zmluvy
uzavretej mimo prevadzkovych priestorov obchodnika)

Komu: Hirudoterapia product s.r.o., Priekopska 1991/27, 03601 Martin, ICO: 51 687 101, tel.: +421 905
427 848, e-mail: liecba@hirudo.sk

Tymto oznamujem, ze odstupujem od zmluvy o dodani alebo poskytnuti tohto produktu
/uved’te znacku, typ, pripadne vyrobne cislo/:

Datum objednania / dditum zakupenia: ................... L ettt et b et e b e e nbeeraens
Meno a priezvisko SPOLrEDItEra: .......oocviiiiieiieie et

AdIesa SPOLIEDItEIA: ......eiieiiiiiie ettt ettt nbeebeeenbeenbeeenaas

Podpis spotrebitel’a:
(len ak tento formulér doruci spotrebitel’ v listinnej podobe)

Datum: ...,



