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Formular pro odstoupeni od smlouvy

(tento formular vyplrite a odeslete pouze v ptipadé, Ze si pfejete odstoupit od smlouvy)

Pro koho:
LAVI SK s.r.0., ul. Ndmestie Osloboditelov 3a, 040 01 Kosice, ICO: 55911277

E-mail: obchod@tualmed.sk | obchod@tualmed.cz

Timto oznamuji / oznamujeme (*), Ze odstupuiji / odstupujeme (*) od kupni smlouvy

na toto zbozi / od smlouvy o poskytnuti této sluzby (*)

Datum objednani / datum pfijeti (*)

Cislo objednavky - variabilni symbol na faktute

Jméno spotrebitele / spotrebitell (*)

Adresa spotrebitele / spotrebiteld (*)

Cislo bankovniho G¢tu ve formé IBAN, na ktery chci / chceme vrétit finanéni prostfedky (*)

Podpis spottebitele / spotfebiteld (*) (pouze pokud se tento formuladf podéva v listinné podobé)

POdpIiS: .eoeeeiiieeeeiieee e Datum: ...eeeeeiveee e,

(*) Nehodici se Skrtnéte


mailto:obchod@tualmed.sk
mailto:obchod@tualmed.cz

