FORMULAR PRO ODSTOUPENi OD SMLOUVY

Adresat: Q CORP s.r.o.
Rybnicka 132/126,

634 00 Brno,

Ceska republika

E-mail: info@qcorp.cz
Telefon: +420 123 456 789

Odesilatel: Jméno a pfijmeni:
Adresa:

E-mail:

Telefon:

Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Dobry den,

timto oznamuiji, Ze odstupuji od smlouvy uzaviené dne

,atovsouladus

prislusnymi ustanovenimi ob¢anského zdkoniku.
Informace o smlouvé:

Druh sluzby: [Popiste druh poskytované zdravotni sluzby]:

Duvod odstoupeni:

V souladu s § 1829 odst. 1 ob¢anského zakoniku (zakon €. 89/2012 Sb.) mam pravo odstoupit od

smlouvy ve Ih(ité 14 dnd od uzavieni smlouvy bez udani divodu.

Datum a podpis:
Datum:
Podpis:

[Vas podpis — pokud je formuldf zasilan postou, podepiste ru¢né]



