KAPSOUN
Favmulax pra edsteupeni ad smlouvy

Vyplnte tento formular a odeslete jej zpét pouze v pripade, ze chcete odstoupit
od smlouvy v 21 denni |hité (zdkonna ¢trnactidenni IhOta + tyden navic od nas).
Formular prosim vytisknéte, podepiste a vlozte do zasilky s vracenym zbozim.
Poté odeslete na nize uvedenou adresu.
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Oznamuji, Zze timto odstupuji od smlouvy o nakupu tohoto zbozi:
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