1: FRANKL

FORMULAR PRO ODSTOUPEN{ OD SMLOUVY PHARMA

Viyplrite tento formulaF a odeslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete odstoupit
od kupni smlouvy. Formular je tfeba vyplnit a zaslat na emailovou adresu
info@franklpharma.com poté vytisknuty a podepsany pfilozit k vracenému
zbozi spolu s fakturou za dodané zbozi.

Zbo¥i zaglete na adresu: Pharma venture s.r.o., Stefanikova 248/32, 150 00 Praha 5-
Smichov

Telefonni ¢islo: +420 722 678 600
E-mail: info@franklpharma.com

Oznamuiji, Ze timto odstupuji od smlouvy o nakupu zboZi (zde vyplrite katalogové Cislo):
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Penézni prostfedky prosim vratte Na CisSlo UCTU: .....covvevierieninineneneneneseseseee et

Udaje o spotfebiteli:
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