ZDRAVOTNICKE POTREBY

X

Formular pro odstoupeni od kupni smlouvy CARE

e  Na zdkladé ust. § 1829 odst. 1 ve spojeni s ust. § 1818 zidkona ¢. 89/2012 Sb., obc¢ansky zakonik.

e Vraceni zboZi je mozné pouze v pfipadé vraceni v plvodnim stavu, neporuseném obalu a s
veskerym pfislusenstvim.

e Lhita pro odstoupeni od smlouvy trva 14 kalendarnich dnd, nikoliv pracovnich, a zacina bézet v
den prevzeti zboZi spotfebitelem.

e  Financni prostfedky budou vraceny co nejdfive, nejpozdéji vsak do 30-ti dnd od odstoupeni od
smlouvy.

Smluvni strany:

Firma KEDAR CARE s. . 0.

Adresa Opavska 1103/53A, 794 01 Krnov
Telefon 777 785 227, 552 301 847

IC/DIC 05272611 / CZ05272611

( ,Prodavajici)

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon/email

(,Zakaznik").

Datum nakupu zbozi: Cislo objednavky:

Datum obdrzeni objednavky:

Nazev zbozi:

Zakaznik si preje vratit penize na bankovni ucet ¢.:

Dne \%

Podpis zakaznika



