Priloha ¢. 1

Formular na odstupenie od zmluvy

(vyplitte a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit’ od zmluvy)

Adresat: P&M&P. s.r.o

so sidlom: Braniskova 16, 040 12 Kosice

zapisana v: OR SR Okresného sudu Kosice I, v odd.: Sro, vl. &.: 24677/V,
ICO: 45313 059

IC DPH: SK 2022931097

DIC: 2022931097

web: https://ezdravotnickepomocky.sk/

e-mail: info@ezdravotnickepomocky.sk

tel.: +421 904 866 478

Tymto oznamujem/oznamujeme (*), ze odstupujem/odstupujeme (*) od kipnej zmluvy na tento
tovar ¢./od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby €. (*) (prosime o zadefinovanie objednavky):

Datum objednania/datum prijatia (*) ....coceeeereeieeiinieeeeeeeet s
Meno a priezvisko spotrebitel’a/spotrebiteloV (¥) .....eeecvieeeiiieeiiieeeee e

Adresa spotrebitela/SpotrebiteloV (¥) ....ccveciieiieeiieiieeitee e

Podpis spotrebitel’a/spotrebitel'ov (*) (iba ak sa tento formuldr podédva v listinnej podobe)

(*) Nehodiace sa preciarknite.
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