FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY
Adresat: EDUflex s.r.o.
Severni 641
742 42 Senov u Nového Ji¢ina

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva

tyka:

Davod odstoupeni:

ZpUsob pro navraceni obdrZenych
financénich prostredkd, pripadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Datum:

Podpis:



