OZNAMEN[ O ODSTOUPENI OD KUPNI SMLOUVY

dle ¢l. VIl obchodnich podminek

Prodavajici:

Simply You Pharmaceuticals a.s. (Ceska Apotéka)
se sidlem: Rohac¢ova 188/37, Zizkov, 130 00 Praha 3
IC: 25385381

tel.: +420 800 55 66 22

e-mail: inffo@ceskaapoteka.cz

Kupujici odstupujici od smlouvy:

jméno a prijmeni/nazev subjektu: datum objednavky:

adresa: Cislo objednéavky:

¢islo bankovniho Uctu:

Na zakladé ust. § 1829 odst. 1 ve spojeni's ust. § 1818 zdkona ¢. 89/2012 Sb., obcansky zakonik, vyuzivam

svého zékonného prava a odstupuji od kupni smlouvy, kterd se tyka nize uvedeného zbozi.

Vypiste zboZi, které chcete vratit:

Formular odeslete elektronicky na

Vo AN , o
info@ceskaapoteka.cz ¢i postou
bodpis: s pfiloZzenym zboZim na adresu:
Ceskd Apotéka
vratky
Oderska 2

749 01 Vitkov


mailto:info@ceskaapoteka.cz

