H[ < DR. ROTT KRAFT®

SERUM

VZOROVY FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY SO SPOTREBITELOM

(vyplite a zaslite tento formuldar len v pripade, Ze si Zelate odsttpit’ od zmluvy)

Komu: T-shop 6,s.r. 0.,
Gorkého 10, 811 01 Bratislava
e-mail: info@doktorrottkraft.com
telefén: 031 22 11 201

Tymto oznamujem/oznamujeme™, Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy na tento tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby* :
Datum objednania/datum prijatia® . . . . . . . L. L Lo e e e e e e e e
Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov* . . . . . . . L Lo e

Adresa Klienta-Spotrebitel'a/Spotrebitelov* . . . . . . . . . L e e e e

Podpis Klienta-Spotrebitel'a/Spotrebitelov* (iba ak sa tento formulédr podédva v listinnej podobe):

* Nehodiace sa preciarknite.



