VZOROVY FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
(vyplnte tento formular a poslete jej zpét pouze v ptipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Martin Ospalik
IC: 88609901
Sidlo: Velky Dv(r 1643, 69123 Pohorelice, Ceska republika
E-mail: martin@reikiterapie.cz / martin@shamballa-1024.cz /

martin@martinospalik.cz

Oznamuji/oznamujeme (*), Ze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o ndkupu tohoto
zboZi(*)/o poskytnuti téchto sluzeb(*):

Datum objednani (*)/datum obdrZeni (*):

Jméno a pfijmeni spotrebitele/spotrebitell (*):

Adresa spotrebitele/spotrebiteld (*):

PoZadujete vraceni penéz na bankovni ucet, pokud jste platili kartou? Pokud ano, uvedte
prosim Cislo bankovniho uctu pro vraceni penéz:

Podpis spotrebitele/spotrebiteld (*) (pouze pokud je formulaf zasilan v listinné podobé):

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte



