Formular pro odstoupeni od smlouvy

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

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

- Adresat: Tradic¢ni ¢inska medicina z.s.
Délnicka 1020/54
170 00 Praha 7, HoleSovice

info@tcm.cz

- Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o nakupu tohoto
zboii:

- Datum objednani (*)/datum obdrzeni (*)

- Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotiebiteld

- Adresa spotiebitele/spotiebitell

- Podpis spotiebitele/spotiebitell (pouze pokud je tento formulaf zasilan v listinné podobé)

- Datum

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo Udaje doplrite.
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