
Odstoupení od smlouvy
Adresát:PhDr. Mgr. Šárka Kubcová, Ph.D., se sídlem Oskara Nedbala 1639/10, 500 02 Hradec Králové 2, IČO 75951240Oznamuji/oznamujeme *), že tímto odstupuji/odstupujeme *) od smlouvy o nákupu tohoto zboží *) / o poskytnutí těchto služeb *):Datum objednání *) / datum obdržení *):Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů:Adresa spotřebitele/spotřebitelů:Datum:Podpis spotřebitele/spotřebitelů (pouze pokud je tento formulář zasílán na listině):(*) Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte.
