
VZOR 

	

	

	

Adresát:	
MEDICÍNSKE	ZARIADENIE	MLYNSKÁ	DOLINA	s.r.o.	
Staré	Grunty	56	
841	04	BRATISLAVA	
	
email:	recepcia@klinikamd.sk	

	

	
VEC:	 Oznámenie	 o	 odstúpení	 od	 Dohody	 zakúpenia	 Jednorazového	 balíka	 služieb	
manažmentu	klienta	
 
	

	

Dolu	podpísaný	[*meno	a	priezvisko	Klienta]		

Trvale	bydliskom:	[*	adresa	trvalého	bydliska	Klienta]		

Narodený:	[*dátum	narodenia]		

E-mailová	adresa	[*	]		

	

Týmto	oznamujem,	že	odstupujem	od	zakúpenia	Jednorazového	balíka	služieb	manažmentu	klienta	zo		
dňa	……………………	

	

Odstúpenie	odôvodňujem	nasledovne	/nepovinné/:	
………………………………………………………………………………………………	

	

	

	

	

V	.....................,	dňa	…………………..		

	

…………………………………………..	

Podpis	odstupujúceho	Klienta	

 

 

	

mailto:recepcia@klinikamd.sk

