Odstoupeni od smlouvy

Formular pro sporebitele

vyplnite tento formulaf a odeslete jej zpét v pfipadé, Ze jste maloobchodni zakaznik a chcete
odstoupit od smlouvy uzaviené distancnim zplsobem (pres e-hop) ve Ihité 14 dnl ode dne
jejiho uzavreni.

Formulaf vytisknéte a podepsany zaslete na néktery z uvedenych kontaktd, pfipadné jej vlozte
do zasilky s vracenym zbozim. Pfimé naklady spojené s vracenim zbozi nesete Vy. Podrobnosti
najdete v reklamac¢nim fadu pro spotiebitele).

Adresat

Internetovy obchod: MEDIC STORE
Zodpovidajici osoba : Martina Lefanova
Se sidlem: Nesmén 67, 373 22

IC : 04602421

E-mailovd adresa: mediccosmetics.cz
Telefonni ¢islo: +420 776 611 830

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o ndkupu tohoto zboii:

IJMéNo a pPrjMeENi ZAKAZNTKA: c.oooo e eaa e

PN [ 25T TR

Cislo dOKIAU 0 ZAPIACENT: ceueveeeee ettt ettt sttt sttt r s

Datum prevzeti / dorueni Zbozi / VYIODKU: ......covveeeeeee e

Jméno a pfijmeni zdkaznika






