Vzorovy formulaf pro odstoupeni od smlouvy

dle narizeni vlady ¢ 363/2013 Sb., o vzorovém pouceni o pravu na odstoupeni od smluv
uzavrenych distanénim zplsobem nebo mimo obchodni prostory a vzorovém formuldfi pro
odstoupeni od téchto smluv.

Adresat: DermaMedEst s.r.o., se sidlem Xaveriova 1900/10, Smichov, 15000 Praha 5, IC:
02635178, zapsané v obchodnim rejstfiku vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn.
C221760, tel. kontakt: +420 604 137 738, e-mailova adresa: recepce@dermamedest.com,
datova schranka: 8sccmk6. (dale jen ,Dermamedest”)

Oznamuiji, ze timto odstupuji od rezervacni smlouvy / smlouvy o poskytovani sluzeb /

SIMLOUVY (F) curiiiieieisteete ettt ettt ettt a s st e b et b et et et et ebessesasasasa bbb et et et et et ebabessssssanasassasesesebesetens
CISLO AANOVEND AOKLAAU (¥) werrrrreeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeseseesseeesesesseeesesessseeeeseseesessesssssssesessssssseeessssssesesssssssesesssseees
Datum UZaVIENT SMLOUVY (¥) .ottt ettt ettt ae e se st st b s st b st st s s st sansesnassnans
Datum ODJEANGNT (¥) ottt ettt ettt bbbt st b st b s ast b st s st bsaesesantesnaee
Datum ODAIZENT (¥) oottt ettt ettt ettt bttt s b a et s st s st s st ss et s anaesas
Jméno a prijmeni spotiebitele/spotfebiteldl (¥) ..o
Adresa spotfebitele/sPotFeDItelU (¥) ...ttt
Bankovni spojeni spotfebitele/spotfebiteldl (¥) ...t
Podpis spotfebitele/spotFebDitelll (¥) ..ot

DAtUM (¥) oottt st b bbbttt bbb s s s s bbbt e b e ket e bebe b et e ae s b e s b e bbbt et ebebetetetans

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplnte. Formular je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat
v listinné podobé na vyse adresu: Xaveriova 1900/10, Smichov, 150 00 Praha 5, nebo
naskenovany v elektronické podobé do datové schranky: 8sccmk6, nebo na e-mailovou
adresu: recepce@dermamedest.com
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