VZOR

Adresat:

MEDICINSKE ZARIADENIE MLYNSKA DOLINA s.r.o.
Staré Grunty 56

841 04 BRATISLAVA

email: recepcia@Xklinikamd.sk

VEC: Oznamenie o odstiupeni od Dohody zakupenia Jednorazového balika sluZzieb
manazmentu klienta

Dolu podpisany [*meno a priezvisko Klienta]
Trvale bydliskom: [* adresa trvalého bydliska Klienta]
Narodeny: [*datum narodenia]

E-mailova adresa [* ]

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zakupenia Jednorazového balika sluZieb manaZmentu klienta zo

Podpis odstupujtceho Klienta


mailto:recepcia@klinikamd.sk

