
 

 

 
MODELO DE FORMULARIO DE DESISTIMIENTO 

 
(este formulario sólo debe rellenarse y devolverse  si desea desistir el contrato) 

 

 

A la atención de : Kazar Group Sp. z o.o., ul. Lwowska 154, Przemyśl 37-700, Polonia, 

Correo electrónico : customercare@kazar.com 
 

 
Dirección de devolución: 

 
No Limit - Kazar (devolución). 

Promyka 153 almacén nº 5 

05-800 Pruszkow, Polonia 
 

 
Yo/nosotros (*) desisto/desistimos (*) del contrato de venta de los siguientes bienes/de la 

prestación del siguiente servicio (*)/ de la entrega de contenidos digitales (*): 

 

Nº Nombre Símbolo / Talla Cantidad (**) Precio por unidad bruto 

1.     

2.     

3.     

4.     

 
 

Fecha de celebración del contrato (*)/recepción (*)    _________________________________ 
 

Nombre del (de los) consumidor(es)                   ___________________________________ 
 

Dirección del (de los) consumidor(es)        ___________________________________ 

  
Número de pedido                               ___________________________________ 

    
 

 

  
   

 
         

                                                                       _____________________________________ 
               Fecha y firma del consumidor (de los consumidores) 

          (sólo si el formulario se envía en formato papel) 

  
 

 
(*) Táchese lo que proceda. 
(**) Por favor, indique la cantidad de bienes a devolver, por ejemplo, un par  
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