Ptiloha ¢. 1 ke Smluvnim podminkam

Odstoupeni od Kupni smlouvy

Bulovka Dental Clinic, a.s. IC: 09259392
se sidlem Pacovskd 2104/1, Kr¢, 140 00 Praha 4

recepce@bulovkadc.com

Vv , dne ,

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od Kupni smlouvy o nakupu ZboZzi -

datum objednani: , datum prevzeti Zbozi:

Jméno a pfijmeni Zakaznika:

Adresa Zakaznika:

podpis Zakaznika (je-li zasilano v listinné podobé)



