Priloha €. 1 - Vzorové vyhlasenie o odstupeni / vypovedani
Vypliite a odoslite tento formuléar iba vtedy, ak si Zelate uplatnit pravo na odstlpenie alebo vypovedanie.

Adresat:
Vimora Grup Kft.
2440 Szazhalombatta, Erkel Ferenc kérat 80. Il. em. 6. ajté
E-mail: inffo@vimora-care.eu

Tymto vyhlasujem, Ze uplatfiujem svoje pravo na odstupenie / vypovedanie v suvislosti so zmluvou
tykajucou sa nasledujlcej sluzby alebo produktu:

Nazov sluzby / produktu:

Datum objednavky:

Identifikator objednavky, ak je znamy:

Meno spotrebitel'a:

Adresa spotrebitela:

E-mailova adresa spotrebitela:

Datum:

Podpis spotrebitela:

Podpis sa vyZaduje iba v pripade podania vyhlasenia v papierovej forme.



