Formular pro odstoupeni od smlouvy

Adresat

Mgr. Martin Kosina, MBA

Pod Hajem 304

267 01 KrdlGv Dvar

IC 17299209

E-mail: info@medicalangels.cz
Tel.: +420 773 467 612

Oznamuji, Zze odstupuji od smlouvy o poskytnuti kurzu:

Datum objednavky:

Cislo faktury:

Jméno a pfijmeni kupujiciho:
Adresa kupuijiciho:

E-mail:

Tel.:

Penéini prostredky byly zaslany bezhotovostné a budou navraceny zpét stejnym zplisobem
(na stejné Cislo uctu, ze kterého byla cena kurzu zaplacena).

V: Dne:

Podpis kupujiciho


mailto:info@medicalangels.cz

