FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
(vypliite a zaslite tento formular na adresu predavajiaceho, alebo mailova adresu len v pripade, Ze si Zelate
odstupit’ od zmluvy)

Klinika ENVY, s.r.0.
Nerudova 14
Kosice 040 01

mail: recepcia@envyclinic.sk
tel. ¢.: 00421 55 676 1666

Vec: Odstipenie od zmluvy

Tymto oznamujem,

Vase meno a prievisko e
Vasa adresa e eans

Vase tel. (5lo ettt ns
VaSemail ettt

7e v zmysle ust. § 8 a nasl. zdkona ¢. 102/2014 Z.z. o ochrane spotrebitel'a pri predaji tovaru alebo
poskytovani sluzieb na zaklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych
ptiestorov predavajuceho a o zmene a doplneni niektorych zakonov odstupujem od kipnej zmluvy:

- Cdslo objednavky: e
- datum objednavky: e
- dAtum Prijatia tOVALITE oo sesensenenaes
- 0ZNACENIE TOVAIUL e nns

uzavretej s Vasou spolo¢nostou Klinika ENVY, s.ro., ICO: 36 607 215, DIC: 2022182261, IC DPH:
SK2022182261, so sidlom Nerudova 14, Kosice 040 01 zapisana v obchodnom registri Okresného sudu Kosice
1, odd.: Sro, vlozka ¢. 18118/V, tel.: 00421 55 676 1666, mail: recepcia@envyclinic.sk (d’alej len ,,predavajuci®).

meno a prievisko®

* potrebné podpisat’ iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe



