PRILOHA C. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY
Adresat: CTS Perfect Pardubice z.s., DaSicka 169, 53003 Pardubice

Timto prohlaSuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavfeni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva
tyka:

Dlvod odstoupeni:

ZpUsob pro navraceni obdrZenych
finan&nich prostfedkd, pfipadné

uvedeni €isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:




