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VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY
Tento formulář můžete využít pro odstoupení od Smlouvy o poskytnutí poskytnutí o zprostředkování, organizaci a řízení služeb v PROGRAMU SKUTEČNÉ PÉČE ve smyslu ust. § 1829 zákona č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů, pro  smlouvy uzavřené při použití prostředků komunikace na dálku (distančním způsobem).
Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět pouze v případě, že chcete odstoupit od smlouvy. 

Oznámení o odstoupení od smlouvy

Adresát:
Ambulance Penta s.r.o. SKUTEČNÝ LÉKAŘ
Na Florenci 2116/1
 110 00 Praha 1

Oznamuji, že tímto odstupuji od Smlouvy o poskytnutí o zprostředkování, organizaci a řízení služeb v PROGRAMU SKUTEČNÉ PÉČE……………ze dne……………..

	
Číslo daňového dokladu:
	

	

Jméno a příjmení klienta:
	

	

Adresa klienta:
	

	

Číslo účtu klienta:
	



	
Ambulance Penta s.r.o.
Doručovací adresa:
Železniční 887/1
360 06 Karlovy Vary
	
Sídlo společnosti:  
Na Florenci 2116/15
110 00 Praha 1
www.pentahospitals.cz
	
IČ: 24717304
DIČ: CZ699004572
Datová schránka: x5ytgwn
email: info@ambulancephcz.cz
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