PSYCHODIAGNOSTIKA a.s.

PRILOHA C. 1 - FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY

(vyplnite a poslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate odstupit od zmluvy v lehote
14 dni)

Komu: Psychodiagnostika a.s., Rybni¢na 65, 831 06 Bratislava 35
e-mail: info@psychodiagnostika.sk

Tymto oznamujem/oznamujeme, Ze odstupujem/odstupujeme od kupnej zmluvy na
EENTO TOVAN: ..eeiieeeee ettt

Cislo objednavky / Cislo faktliry: ...............cccoovoiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Datum objednania / Datum prevzatia: ...................cccoooiiiiiiiii e,
Meno a priezvisko spotrebitela (spotrebitelov): ...................cccoooooiiiiiii
Adresa spotrebitela (spotrebitelov): ..................ccooiiiiiiii,
Cislo uétu (IBAN) pre vratenie platby: ................ccooooieieeeeieeeeeeeeeeeee,

Podpis spotrebitela (iba ak sa formular podava v listinnej podobe). ........................

Datum: ..........ccooeeeiii



