® Lékarna

ABYSTE SE CiTILI DOBRE

Pfiloha €. 1
Formular pro odstoupeni od smlouvy ohledné vyuzivani vérnostniho programu spotiebitelem

Vyplnte tento formular a poslete jej zpét provozovateli v zakonné |haté v pripadé, Ze chcete
odstoupit od smlouvy ohledné vyuzivani vérnostniho programu.

Adresat (provozovatel): PEARS HEALTH CYBER, s.r.o.

se sidlem Voctarova 2449/5, Liberi, 180 00
Praha 8

ICO: 257 84 684

zapsana v obchodnim rejstfiku vedeném
Méstskym

soudem v Praze oddil C, vlozka 379889

Timto ucastnik odstupuje od smlouvy
ohledné vyuzivani vérnostniho programu
uzaviené dne:

Jméno a pfijmeni Gcastnika:

Bydlisté ucastnika:

Registrac¢ni email ucastnika:

Datum:

Podpis ucastnika (pokud je tento
formular zasilan v listinné podobé)




