
Odstúpenie od zmluvy 

Adresát: ForLady Pharma s.r.o.,  

IČO: 04102771

So sídlom: Morávka 606, 739 04 Morávka, Česká republika 

zapísaná na Krajskom súde v Ostrave, značka súboru C62375

 

 

Týmto oznamujem, že odstupujem  od zmluvy o nákupe tohto tovaru  
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
................................................................................................................
........................................................................................................  
 

 

Číslo daňového dokladu .................................................................................. 

Dátum objednania .......................................................................................... 

Dátum prijatia ............................................................................................ 

Meno a priezvisko spotrebiteľa .......................................................................... 

Adresa spotrebiteľa ............................................................................................ 

......................................................................................................................... 

Dátum ............................................................................................................. 

 

Podpis spotrebiteľa .............................................................................................  

 


