FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY
(vyplnte tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Stépanka Vontrobova
Dvorakova 1097/1, 742 21 Kopfivnice
info@kidedu.cz

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

Datum objednani/datum obdrzeni (*):

IJméno a pfijmeni spottebitele/spotiebitell (*):

Adresa spotrebitele/spotiebitell (*):

Cislo bankovniho G¢tu pro vraceni penéz:

Podpis spotfebitele/spotiebitell (*):
(pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplrite



