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Formulář pro odstoupení od smlouvy
(vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy)

	Oznámení o odstoupení od smlouvy
 - Adresát:     MUDr. Jakub Fejfar
                       Dvořákova 1878/12
                       741 01 Nový Jičín
[bookmark: _GoBack]
                       e-mail: ______info@medlingo.cz______

- Oznamuji/oznamujeme (*), že tímto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o poskytnutí služby:

- Datum objednání (*)/datum poskytnutí (*)

- Jméno a příjmení spotřebitele/spotřebitelů

- Adresa spotřebitele/spotřebitelů

- Podpis spotřebitele/spotřebitelů (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)

- Datum

(*) Nehodící se škrtněte nebo údaje doplňte.

	







