VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
(vyplniite tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Sshanti Heal s.r.o.
IC: 05449758
Se sidlem (adresa):  Ke Tvrzi 1066, Pardubice, PSC 530 03

Kontaktni telefon: +420776 227 736
Mail: info@sshantiheal.cz

Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o ndkupu tohoto
zbozi(*)/o poskytnuti téchto sluzeb(*):

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

Jméno a pfijmeni spotiebitele/spotrebiteld (*):

Adresa spotrebitele/spotrebitell (*):

Podpis spotrebitele/spotiebiteld (*) (pouze pokud je formular zasilan v listinné podobé):

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte



