Vzorovy formular pro odstoupeni od smlouvy

(vypliite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy):

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: K prameni zdravi, s.r.o.
se sidlem Lipova 95, 798 45 Lipova
IC: 17067634, DIC: CZ17067634
jednatelka Mgr. Karolina Romaskova

Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) dle § 1829 odst. 1 ve spojeni
s ust. §1818 zakona ¢. 89/2012 Sb. od smlouvy o poskytovani digitadlniho produktu (*):

Datum objednani (*)/datum obdrzZeni digitalniho produktu (*)/uzavieni smlouvy(*):

Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotiebitell:

Adresa spotrebitele/spotrebiteld:

Emailova adresa:

Podpis spotrebitele/spotiebiteld (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé):

Datum (*):

* Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplrite.



