
ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY

Já, níže podepsaný / á

Jméno:			____________________________
	
Datum narození:	____________________________

Bydliště: 		____________________________


tímto odstupuji od smlouvy uzavřené mezi mnou a obchodní společností obchodní společnost Labyrint medicíny s.r.o., IČ: 24459399, na základě objednávky učiněné dne ______________________ k poskytnutí služby (kurz, konzultace, elektronické knihy) s názvem __________________________________________________________________ .

Zaplacenou úplatu za poskytnutí služby žádám vrátit platbou na bankovní účet č. _________________________________________________________________________ .


Podpis: 		____________________________
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