PRILOHA €. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
CZECH INSECT
VEDENE POD OBCH.SPOL.: ZORA DVORACKOVA, I1C0 70783128

Adresat: Zora Dvorackova, Stuparovice €.p.11, Golctiv Jenikov 582 82

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavieni Smlouvy (den

objednavky):

Jméno a pfijment:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva

tyka:

Davod odstoupeni:

ZpUsob pro navraceni obdrZenych
financénich prostredkd, pripadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



