Odstoupeni od smlouvy

Adresat:

Spencer Medical CZ s.r.o.,

se sidlem Zitna 562/10, Nové Mésto, 120 00 Praha 2,
ICO 21695156,

DIC CZ21695156

Oznamuji/oznamujeme *), ze timto odstupuji/odstupujeme *) od smlouvy o nakupu tohoto
zbozi *) / o poskytnuti téchto sluzeb *):

Cislo objednavky (nepovinné, pro rychlejsi vyiizeni pozadavku):

Datum objednani *) / datum obdrzeni *):

Jméno a prijmeni spotrebitele/spotrebiteli:

Adresa spotrebitele/spotrebitelu:

Datum:

Podpis spotrebitele/spotrebitelu (pouze pokud je tento formular zasilan na listiné):

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje dopliite.



