PRILOHA C. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
Adresat: Michal Kral, Namé&sti Republiky 64/14, 59101 Zdar nad Sazavou, Ceska republika

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavfeni Smlouvy:

Jméno a pfijment:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se

Smlouva tyka:

Duvod odstoupent:

Zpusob pro navraceni
obdrzenych financnich
prostfedkd, pfipadné uvedeni
¢isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



