Formular na odstipenie od kupnej zmluvy

Adresa pre vratenie tovaru je:
INSPE,s.r.0., Trojicné namestie 178/1, 027 44 TvrdoSin
Adresa pre zaslanie formulara prostrednictvom nasho e-mailu:

lekaren@lekareninspe.sk

Tymto v sulade sustanovenim c¢lanku Odstupenie od kupnej zmluvy pri doplnkovom
sortimente, bodu 1, VSeobecnych obchodnych podmienok odstupujem od kupnej zmluvy
a uvadzam nasledovné udaje:



Podpis, v pripade, Ze posielate tento formular poStou: .........cceviieeiieeiiieeeeeeeee e

UPOZORNENIE:
- Formulér nie je moZzné pouZit’ v pripade liekov a zdravotnickych pomocok.

- V pripade, Ze formular vypliiate ruéne, nie na PC, pite prosim &itatelne, najlepsie
palickovym pismom.



