(vyplrite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy)

Komu: INSTITUT ESTETICKEJ MEDICINY, s. r. 0., Mladoboleslavska 1/4880, 902 01 Pezinok, E-mail:
iem@iem.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od kupnej zmluvy na tento tovar ..........ccccccceeeennne , objednany na
zaklade objednavky €.: ............ccccceeeeeen. zodna: ........cccevveeeeeenn,

Meno a priezvisko KUPUJUCEhO: ..o

Adresa KUPUJUCERNO: ........o.iiiiiiiii et

V pripade platby na dobierku suhlasim s poukazanim penaznych prostriedkov na bankovy ucet IBAN:
Podpis Kupujuceho: ......................... (iba ak sa formular podava v listinnej podobe)

Datum: ........ccoooveviiennnnns



