FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

vyplite a zaslite tento formular len v pripade ak si Zzelate odstupit od zmluvy.

Komu (Udaje predajcu)

Obchodné meno: Dental harmony s.r.o.

Adresa: Stefana Moyzesa 2716/30, Sered' 926 01

ICO: 47225742

telefén: 0907 167 250

e-mail: info@entalharmony.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar / od zmluvy o poskytnuti tejto
sluzby:

(Udaje kupujuceho)

Cislo objednavky*:

Datum objednania*:

Meno fyzickej osoby / Obchodné meno*:
Adresa kupujuceho*:

Sumu za vratenu sluzbu si zelam vratit na bankovy ucet / IBAN /:

Datum*:
Podpis kupujuceho*:

*povinny udaj



