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FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Wplnte tento formuldar a priloZte jej ke zboZi, které vracite.

Oznameni o odstoupeni od smlouvy
Adresat (prodavajici):

SANOMED, spol. s r.o.
Palackého trida 240/75
612 00 Brno

e-mail: objednavky@sanomed.cz telefon: (+420) 739 079 275
Vase jméno a pfijmeni (kupujici):

Odstupuji timto od kupni smlouvy o nakupu tohoto zbozi:
(ndzev zboZi, cena a pocet kusti)

Datum objedndni zbozi:

Castku za zbo?i pozaduji:
e  zaslat na m0j bankovni ucet Cislo (*)

e  jinym zplGsobem (*):

* Nehodici Skrtnéte

D 0 4 SRR 20T 1 1

Pokud odstoupite od této smlouvy, vratime Vam bez zbyteéného odkladu, nejpozdéji do 14 dnli ode dne, kdy
nam doslo Vase oznameni o odstoupeni od smlouvy, vSechny platby, které jsme od Vas obdrzeli, v€etné
nakladd na dodani (kromé dodatecnych nakladl vzniklych v disledku Vami zvoleného zplsobu dodani, ktery je
jiny neZ nejlevnéjsi zplsob standardniho dodani ndmi nabizeny). Pro vraceni plateb pouZijeme stejny platebni
prostiedek, ktery jste pouZil(a) pro provedeni pocatecni transakce, pokud jste vyslovné neurcil(a) jinak. V
Zadném pripadé Vam tim nevzniknou dalsi naklady. Platbu vratime aZ po obdrzeni vraceného zboZi nebo
prokazete-li, Ze jste zbozi odeslal(a) zpét, podle toho, co nastane dfrive.

Méjte vsak, prosim, na védomi, Ze platbu vratime aZz po obdrzeni vraceného zbozi nebo prokazete-li, Ze jste
zboZi odeslal(a) zpét, podle toho, co nastane drive.

Berte dale prosim na védomi, Ze ponesete vSechny naklady spojené s vracenim zbozi, pricemz veskeré zboii,
jez lze objednat pres nas e-shop, mlzete vratit libovolnou prepravou.
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