Formular pro odstoupeni od smlouvy

Vyplrite tento formular a odeslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy. Formulaf
je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat naskenovany na niZze uvedenou e-mailovou adresu, pfipadné
jej vloZit do zasilky s vracenym zbozim.

Adresat

Internetovy obchod: empolas-zdravi.cz

Spolecnost: EMPOLAS, s.r.o.

Adresa pro zaslani zbozi: EMPOLAS, s.r.o., Stupkova 18, Olomouc
IC/DIC: 03514765 / CZ03514765

E-mailova adresa: info@empolas-zdravi.cz

Telefonni Cislo: +420 775 335 111

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zboZi ....................cccccoeevreeieeeee e

o Datum objednani: ..............................
o Cislo objednavky: ............ccc.cccoomc.nn.
e Penéini prostiedky za objednani, pfipadné i za doruceni, byly zaslany zplisobem

wereeennnr. @ budou navraceny zpét na bankovni uéet €islo (Eislo uétu/kéd banky):

e Jméno a pFijmeni spotiebitele: ...........c.cccooorrrricever
o Adresa spotiebitele.:..............c.ccocoveveveiriere e,
®  EMAll oot s

O TelEfON: ...t s
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(podpis)

Jméno a pfijmeni spotiebitele
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