FORMULAR PRO ODSTOUPENiI OD SMLOUVY

Vyplnte tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy.

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Adresat: Institut ndprav neurovyvojovych poruch, z.s.
Neklanova 152/44, 128 00 Praha 2

Telefon: +420 777 329 606

Mail: info@innp.cz

IC: 07745681

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

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

Jméno a pfijmeni spotfebitele/spotrebitell (*):

Adresa spotrebitele/spotrebiteld (*):

Podpis spotrebitele/spotrebitell (*) (pouze pokud je formular zasilan v listinné podobé:

Datum:

(*) Nehodici se skrtnéte
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