Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat:

MANTA MEDICA s.r.o0.,

se sidlem Krovinovo namésti 9/12, 19300 Praha,
I1CO 25629000,

DIC CZ25629000

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

Cislo objednavky (nepovinné, pro rychlejsi vyiizeni pozadavku):

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

Jméno a prijmeni spotrebitele/spotrebitelu:

Adresa spotrebitele/spotrebitelu:

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

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte.



