PRILOHA €. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Adresat: Barbora Povalilova, Daskabat 133, 779 00 Daskabat, Ceska republika
ICO: 76573826

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavfeni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva

tyka:

Ddvod odstoupeni:

ZpUsob pro navraceni obdrzenych
financnich prostredkd, pripadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



