FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD ZMLUVY
(vyplňte a zašlite iba v prípade, ak si želáte odstúpiť od zmluvy a zákon vám takéto právo priznáva)
Adresát:
Zdravoveda, o.z.
Dálničná 56
949 01 Nitra
E-mail: info@zdravadovolenka.sk
Týmto oznamujem, že odstupujem od zmluvy na poskytnutie tejto služby:
Názov kurzu/pobytu/workshopu:
....................................................................
Termín služby:
....................................................................
Dátum objednávky:
....................................................................
Meno a priezvisko spotrebiteľa:
....................................................................
Adresa spotrebiteľa:
....................................................................
E-mail:
....................................................................
Telefón:
....................................................................
Číslo účtu IBAN na vrátenie platby (ak je potrebné):
....................................................................
Dátum: ....................................
Podpis spotrebiteľa (iba ak sa formulár podáva v listinnej podobe):
....................................................

