P¥iloha €. 1 Formular k odstoupeni od smlouvy

(vyplnite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy)

Adresat: Lyvea Health s.r.o.

Mezificko 1

Letovice, 679 61

Oznamuiji, Zze timto odstupuji od smlouvy o poskytnuti tohoto zbozi:
Datum uzavreni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Davod odstoupeni:

ZpUsob pro vraceni obdrzenych financnich prostredk(l (uvedte pfipadné své Cislo uctu):
Datum:

Podpis:



