FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

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

Komu:

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

821 09 Bratislava

1CO: 35683856

DIC: 2020893688

Telefén: 0903788670

E-mail: recepcia@hippokrates.sk

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

CiSI0 OBJEANAVKY: ...ttt ettt st

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

Meno a priezvisko spotrebitela / SPOTrEbItEIOVE: ........ooi et e et e s b e et ae e ebe e e s te e e te e s aeeeabeeearaeearae s .

Adresa spotrebitela / SPOTIEIITEIOV : ......c..oi ittt et e et e et e et e s e v e e eabeeeate sabeeeaeseseesseeestesssseestbeeeaseeeseeennseenaneen

Podpis spotrebitela / spotrebitelov¥: .......ccccovveeiieciiiceee e

* Nehodiace sa preciarknite.



