
PŘÍLOHA Č.2 FORMULÁŘ PRO ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 

Adresát: ŠTEINIGER Jaroslav, Dr. E. Beneše 1497/21 792 01 Bruntál 

Tímto prohlašuji, že odstupuji od Smlouvy: 

  

    

    

Adresa:    

E-     

 

  

 

  

 

  

Datum:  

Podpis:  

  


