
 

 

 

FORMULÁŘ ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY 
(použijte prosím tento formulář pouze v případě odstoupení od smlouvy) 

 
Adresát: Kazar Group Sp. z o.o, ul. Lwowska 154, Przemyśl 37-700, Polsko, 

e-mail: customercare@kazar.com 
 

Adresa pro vrácení zboží: 

No Limit - Kazar (vrácení) 
Promyka 153 Sklad č. 5 

05-800 Pruszkow, Polsko 

 
  

Tímto oznamuji, že odstupuji od kupní smlouvy na následující výrobků /služby. 
 

Čp. Název Symbol/Velikost Hodnota (**) 
Cena za jednotku 
s DPH 

 1.         

 2.         

 3.         

 4.          

 5.          

  
 

  

Datum uzavření smlouvy (*)/přijetí (*)  _____________________________________ 
 

Jméno a příjmení Zákazníka(ů)   _____________________________________ 
 

Adresa Zákazníka(ů)    _____________________________________ 

 
Objednávka č.:     _____________________________________ 

 
 

 
 

 

 
  _____________________________________ 

 
Datum, Podpis spotřebitele (ů) 

                         (pouze v případě odeslání formuláře v papírové verzi) 
  

  
 
 
 
(*) nehodící se škrtněte 
(**) uveďte množství vráceného zboží - např. pro jeden pár bot, uveďte 1  
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