FORMULAR PRO ODSTOUPENI OD SMLOUVY

Vyplite tento formular a odeSlete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit
od kupni smlouvy. FormulaF je tfeba vyplnit a zaslat na emailovou adresu
info@franklpharma.com poté vytisknuty a podepsany pfilozit k vracenému
zbozi spolu s fakturou za dodané zbozi.

FRANKL PHARMA

Zbozi zaslete na adresu: Pharma venture s.r.o., Stefanikova 248/32, 150 00 Praha 5-
Smichov

Telefonni Cislo: +420 722 678 600
E-mail: info@franklpharma.com

Oznamuji, ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu zbozi (zde vypliite katalogové Cislo):

[ F=1 (0] g W e) o o | 7= o | 5
CiSIO  ODJEANAVKY:  ...eoeoeeeeececeee et n s

Penézni prostiedky prosim vratte na Cislo UCHU: ........oooiiiioi e

Udaje o spotrebiteli:
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