Odstoupení od kupní smlouvy
Adresát:
Lékárna Typos, Štefánikova 1, Brno - 60200
Věc: Odstoupení od kupní smlouvy
Tímto odstupuju od kupní smlouvy č. (číslo faktury)…………………………. o nákupu těchto produktů: (název, počet, cena)

Částku požaduji vrátit na číslo účtu:

Kontaktní telefon:

Kontaktní e-mail:

Dne:

V

…………………………………………………………

podpis
