FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Adresat: Mgr. Jarmila JokeSova Erbenova 51, 566 01 Vysoké Myto,
Choceniské Pfedmésti.

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva

tyka:

ZpUsob pro navraceni obdrzenych
financ¢nich prostredkd, pfipadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



