Odstoupeni od smlouvy oy Med?hat‘ma 7Q

Cislo faktury:

Objednavku Vam expedoval sklad:

MedPharma, spol. s r.o.
Sivice 510
664 07 Pozofice

Kontaktni Udaje prodavajiciho: telefon +420 800 174 632, e-mail: objednavky@medpharma.cz

JIMENO ZAKAZNTKAS ...ttt s eseseess s as s sssasasssnens

E-mail pro komunikaci ohledné stavu odstoupeni: ................ninenineisessssssesssssssseenns

TeIOFON: ...t e s eenens

AUAE@SAS ...ttt teeeeesssssssss s s esesssesaete s st ssasasssasasesssesasaetettatesasasasasasasssssesessssssstetesasasasasnsnsssasasssssesassssenas

VEACENE ZDOZI: ...ttt tessesesesessss et st tsssssesssessssssssssassosasesasssasassssenssssssssssssstsasasssnes

Zpusob vraceni finan¢nich prostredkii (vznikne-li narok na vraceni):

BanNKOVINIE UCEE CISIO: ...ttt eeessssseses s esas st s tesessnsassensnens

Podpis ZAKAZNTKA: ......ecueereerrerrererereersseesissssseessessenseees
(pouze pokud je tento formuldr v listinné podobé)

Datum podpisu: ......eeeeerereenseneesssennns

MedPharma, spol. s r.o., Kfiby 292, 664 17 Tet¢ice, ICO: 26222752, DIC: CZ26222752
provozovna: Sivice 510, 664 07 Pozofice
tel.: +420 542 216 487, zelena linka: +420 800 174 632
www.medpharma.cz, email: info@medpharma.cz
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