Formulář pro odstoupení od smlouvy
Adresát: 
Medifrank s.r.o.,
Javorník 218, 
257 22 Čtyřkoly

IČO 27604331 

Oznamuji, že tímto odstupuji od smlouvy o nákupu následujícího zboží:
     
S číslem faktury:      
Datum objednání zboží: 
Datum obdržení zboží (datum, kdy jsem zboží převzal/a):
Vaše jméno a příjmení:      
Vaše adresa:      
Pokud zasíláte odstoupení v listinné podobě, připojte svůj podpis:
_____________________
Datum:
