PRILOHA €. 2 - FORMULAR PRO ODSTOUPEN{ OD SMLOUVY
Adresat: PharmaPort s.r.o., Krylovecka 1105/1, Praha 9 198 00

Timto prohlasuji, Ze odstupuji od Smlouvy:

Datum uzavreni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Sluzby, které se Smlouva
tyka:

ZpUsob pro navraceni obdrzenych
financnich prostredkd, pFipadné

uvedeni ¢isla bankovniho uctu:

Je-li kupujici spotiebitelem ma prdvo v pripadé, Ze objednal sluzby prostfednictvim inzertniho portdlu
spole¢nosti PharmaPort s.r.o. (,Spoleénost”) nebo jiného prostfedku komunikace na dalku, mimo pfipady
uvedené v § 1837 zak. ¢. 89/2012 Sh., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjsich pfedpist odstoupit od jiz uzaviené

kupni smlouvy do 14 dnl ode dne uzavieni smlouvy.

Toto odstoupeni ozndmi kupujici Spole€nosti pisemné na adresu provozovny Spoleénosti nebo elektronicky na

e-mail uvedeny na vzorovém formulari.

Odstoupi-li kupujici, ktery je spottebitelem, od smlouvy, vrati mu Spolec¢nost bez zbytecného odkladu,

ejpozdéji do 14 dnli od odstoupeni od smlouvy, vSsechny penézni prostfedky (cena sjednanych sluzeb) véetné.

Datum:

Podpis:



