FORMULAR NA ODSTUPENIE OD ZMLUVY
v stllade s ustanovenim § 7 a nasl. zdkona ¢. 102/2014 Z.z. o ochrane spotrebitela pri predaji tovaru alebo poskytovani sluzieb na
zaklade zmluvy uzavretej na dial’ku alebo zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych priestorov predévajuceho a o zmene a doplneni
niektorych zakonov

Predavajuci:

Obchodné meno: Zachranna zdravotna sluzba SR, a.s.

Sidlo: Vajanského nabrezie 5, 811 02 Bratislava

1CO: 44 797 621

IC DPH: SK2022830469

DIC: 2022830469

Registracia: Obchodny register Okresného stidu  Bratislava I, oddiel Sa, vlozka ¢. 4781/B

Elektronicky obchod: www.zzssr.sk

Tymto oznamujem, Ze odstupujem od zmluvy na tento tovar/od zmluvy o poskytnuti tejto sluzby:
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