Oznameni o odstoupeni od smlouvy
(Vyplite tento formular a poslete jej poStou anebo elektronicky zpét pouze v pfipadé, ze chcete
odstoupit od smlouvy)

Adresat:

MEDICAL TRIBUNE CZ, s.r.o.
Radlicka 901/37

Smichov, 150 00 Praha 5
e-mail: obchod@tribune.cz

Oznamuiji, Zze timto odstupuji od smlouvy o pfedplatném:

CiSIO ODJEANAVKY: .. ..o

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

Specifikace PeriodiK: .......iiei i

Jméno a pfijmeni spotfebitele: ...

Adresa spotiebitele: ...,

Cena predplatného ma byt vracena:

(*) hotové na prodejné/bezhotovostnim pfevodem na bankovni uéet &islo:

(*) Nehodici se Skrtnéte nebo udaje doplnte.
Zaroven svym podpisem potvrzuji, ze jsem byl/a seznamen/a s pouéenim o nasledcich

odstoupeni od smlouvy a vSemu jsem porozumél/a.

Podpis spotfebitele:


mailto:obchod@tribune.cz

