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VZOROVY FORMULAR e
NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
UZAVRETEJ NA DIALKU

(Vyplnte a zaslite tento formular, len ak si zelate odstupit
od zmluvy uzavretej na dialku alebo od zmluvy uzavretej
mimo prevadzkovych priestorov obchodnika.)

Nemocnica BORY, a. s., Digital Park Il, Einsteinova 25, 851 O1 Bratislava - mestska cast Petrzalka,
ICO: 53 733 411, dorucovacia adresa: Nemocnica BORY, Ivana Kadle&ika 2, 841 03 Bratislava - mestska ¢ast Lamag,
email: info@nemocnica-bory.sk

Tymto Vam oznamujem/oznamujeme* , Ze odstupujem/odstupujeme* od zmluvy o dodani alebo poskytnuti
tohto produktu:

C )

Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov* Datum objednania/datum prijatia*

C ) ( )

Adresa spotrebitela/spotrebitelov*

C )

Plnenie v siivislosti s odstiipenim Ziadam/e poukazat na nasledovny bankovy tiéet:

IBAN: ( )
Meno drzitela uctu: ( )

Podpis spotrebitela/spotrebitelov*
Datum: (ak sa tento formuldr podava v listinnej podobe)

C ) C )

* Nehodiace sa preciarknite.
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