ndonal

Zakaznik (odesilatel)
Jméno a prijmeni
Bydlisté

Telefonni ¢islo E-mail

Prodavajici (adresat)

SYNERGIA PHARMACEUTICALS, s.r.o.

VarSavska 715/35, +420 774 437 979
120 00 Praha 2, Ceska republika office@pharma.sk

ICO: 27569 519

IC DPH: CZ 27569519

Synergia Pharmaceuticals s.r.o., C 112966 vedena
u Méstského soudu v Praze

Véc: Odstoupeni od kupni smlouvy

Datum nakupu Cislo objednavky (C. dokladu, Variabilni symbol)

Dobry den,
prostfednictvim internetu jsem s Vami uzavrel/a kupni smlouvu o ndkupu zboZi na VaSem internetovém obchodu.
Datum nakupu a cislo objednavky je uvedeno v pfedchozim kroku.

Kupni cena CzZK IBAN (Cislo Gctu)

Timto vyuzivam svého zakonného prava a odstupuji od této kupni smlouvy, ktera se tyka zbozi uvedeného v pfilozeném danovém
dokladu. Vracené zboZi i danovy doklad posilam zpét s timto dopisem a zarover Vas Zadam o poukazani kupni ceny v vyse uvedené
vysi vEetné postovného na mUj bankovni Gcet (uvedeno v predchozim kroku) nejpozdéji do 14 dnli od doruceni tohoto odstoupeni
od smlouvy.

Kupni cenu uvadéjte veetné postovného, které jste zaplatili pfi objednéavce zboZzi.
Odstoupeni od smlouvy je nutno vlastnoru¢né podepsat.
Doporucujeme vytisknout ve dvou kopiich - jedna pro prodejce a druhd pro vas k uschovani pro pfipad sporu.

V/Ve Dne

Podpis kupujiciho



