FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplrite a zaSlite tento formuldr len v pripade, Ze si Zeldte odstupit od zmluvy)

Komu:

Sukromné zdravotnicke centrum Hippokrates, s.r.o.
Prievozska 4/A

821 09 Bratislava

ICO: 35683856

DIC: 2020893688

Telefén: 0903788670

E-mail: recepcia@hippokrates.sk

Tymto oznamujem / oznamujeme*, Ze odstupujem / odstupujeme* od zmluvy:

CSIO OBJEANEVKY: .ot eee et es e s ses e ens e ee e eeenseeeenaens

Datum objednania / datum prijatia®: .......cceeceiiiiieeiee e

Meno a priezvisko spotrebitela / SPOtrebItEIOVX: ...ttt e e e e e e e e e s baeebeeeraeenneas

Adresa spotrebitela / SPOTrEDItEIOV: .........oo ittt e s e e st e e s ae e s b e e et e e sbaeeabee e beeeree e baeeteeenaaeenares

DAtUM: oo e

Podpis spotrebitela / spotrebitelov*: .........cccccveiieiieiiceee e

* Nehodiace sa preCiarknite.



