FORMULAR PRO ODSTOUPEN| OD SMLOUVY

Vyplhte tento formular a odeslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit od kupni
smlouvy.

Formular je tfeba vyplnit a zaslat na emailovou adresu sklad@pharmaman.cz poté vytisknuty
a podepsany pfilozZit k vracenému zboZi spolu s fakturou za dodané zbo7i.

Pharma Manufacturing s.r.o., Cerpadlova 1034/2b, 190 00 Praha 9-Vysocany
Tel: 607 953 479

Email: sklad@pharmaman.cz

Datum obdrzent:



