VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

[vypliite a zasSlite tento formular len v pripade, Ze si zelate odstupit’ od zmluvy]
podl'a zdkona ¢. 102/2014 Z.z.

Komu:

Lekareti POLYGONIA s.r.o

Coboriho 1

94901 Nitra

Prevadzka internetova lekaren: www.drug-store.sk

Tymto oznamujem/oznamujeme*, Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy na tento
tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby*:

Datum objednania/datum prijatia*:

Meno a priezvisko spotrebitel’a/spotrebitelov*:

Adresa spotrebitel’a/spotrebitel’ov*:

Podpis spotrebitel’a/spotrebitel’ov*
(iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe):

*Nehodiace sa pre€iarnite




