7Y VitaRegen
clinic

OZNAMENi O ODSTOUPENi OD SMLOUVY PRO SPOTREBITELE

Adresat: VitaRegen clinic Prague, s.r.o.
BohusSovicka 230/12
190 00 Praha 9
info@vitaregenclinic.cz

tel. +420 722 087 952

Oznamuji, Ze timto odstupuji od smlouvy o ndkupu vstupenky/vstupenek na konferenci Revoluce v antiagingu:

Nejnovéjsi poznatky pro zdravéjsi a delsi Zivot.

Cislo objednavky nebo kupni smlouvy:

Datum objednani:

Jméno a pfijmeni spotiebitele:

Adresa spotrebitele:

Podpis spotiebitele: Datum:

(pokud je tento formular zasilan v listinné podobé)
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