ﬁADULTMEDI

CONSULTING s.r. 0.
Storno formular CONSULTING

prijmeni: Jméno:
Datum narozeni:

Aktualni cislo akce :

Nazev akce:

Datum konané akce:

*e-mail: * mob.tel.

vraceni Kurzovného na €. GCtU .....cceievevseenseessenseecsnncensnecsaesnennne [eeereesneenne
pouzit na jinou akci /vypliite €. aktualni akce/

* Pokud neuvedete vas e-mail, nebo &. mob.tel. nelze vam potvrdit pfijetistorno formulafe, potom nelze

storno uplatiiovat. Podpisem stvrzujete, Ze souhlasite se storno podminky uvedenymi na webovych
strankach, www.adultmedi.cz, nebo na pfihlaSce na akci.

Storno formular muzete zaslat po$tou na adresu Adultmediconsulting s.r.o., Praha 9,190 00,Nad Kol¢avkou
2241/6a., nebo na mailovou adresu: info@adultmedi.cz /do pfedmétu napiste storno akce/

atUm:
podpis ucastnika



