@ Vasmedic

Vzorovy formular pro odstoupeni od smlouvy

dle nafizeni vlady ¢. 363/2013 Sb., o vzorovém pouceni o pravu na odstoupeni od smluv uzavienych distanénim
zpUsobem nebo mimo obchodni prostory a vzorovém formulafi pro odstoupeni od téchto smluv

Adresat:

VasMedic s.r.o.
Moulikova 3286/1b
150 00 Praha 5

IC/DIC: 10916032/CZ10916032
Zapis v OR: vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 350639

datova schranka: chkzjck
kontaktni e-mail: recepce@vasmedic.cz

Oznamuji, Ze timto odstupuji od rezervacni smlouvy / smlouvy o poskytovani zdravotni péce /
smlouvy o poskytovani sluzeb / smIOUVY .......c.cccveviirereeececcieree e (*)

Cislo dafiového dokladu (*) oo
Datum uzavieni smlouvy (*) e
Datum objedndni (*) e

Datum obdrzeni (*) e

Jméno a pfijmeni spotfebitele/spotiebitelli (¥*) .o

Adresa spottebitele/spotiebitell (¥*) e

Podpis spotfebitele/spotiebitell (¥*) e

Datum (¥) e

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplnte.

FormulaF je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat v listinné podobé na vySe adresu: Moulikova 3286/1b, Smichov,
150 00 Praha 5, nebo naskenovany v elektronické podobé do datové schranky: chkzjck, nebo na e-mailovou
adresu: recepce@vasmedic.cz.
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