WZOR FORMULARZA ODSTAPIENIA OD UMOWY
(formularz ten nalezy wypetnic i odestac tylko w przypadku checi odstapienia od umowy)
Adresat: Kazar Group Sp. z 0.0, ul. Lwowska 154, 37-700 Przemysl, e-mail: bok@kazar.com

WARSAW OFFICE
MOKOTOWSKA 1,

00-640 WARSZAWA, POLAND
TEL.: +48 573 442 882
KONTAKT@KAZAR.COM

Adres do zwrotu:

No Limit - Kazar zwrot
Promyka 153 magazyn nr 5
05-800 Pruszkow

HEADQUARTERS
LWOWSKA 154

37-700 PRZEMYSL, POLAND
TEL.:+4816 676 03 21
KONTAKT@KAZAR.COM

Ja/My (*) niniejszym informuje/informujemy (*) o moim/naszym (*) odstgpieniu od umowy
sprzedazy nastepujgcych towardw (*)/o Swiadczenie nastepujgcej ustugi (*)

Lp. Nazwa | Symbol /rozmiar Tlos¢ (**) Cena jednostkowa brutto
1.

o .

:D) ;

I_ 4,

1))

Data zawarcia umowy (*)/odbioru (*)

Imie i nazwisko konsumenta(-éw)

Adres konsumenta(-6w)

Numer Zamodwienia

Data i podpis konsumenta(-ow)
(tylko jezeli formularz jest przesytany w wersji papieroweyj)

KAZAR

(*) Niepotrzebne skreslic
(**) Nalezy uzupetnic ilos¢ zwracanego towaru np. jedna para butow prosze wpisac 1

XIWYDZIAt GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SASOWEGO KAPITAtL ZAKEADOWY: 150 000 Zt
KAZAR GROUP SP. Z 0.0.

KAZAR GROUP SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W PRZEMYSLU,
LWOWSKA 154, 37-700 PRZEMYSL, POLAND
ZAREJESTROWANY PRZEZ SAD REUONOWY W RZESZOWIE
KRS 0000132965; BDO: 000030890 NIP 795 15 32 361 L


https://link.freshmail.mx/c/4sn075swyq/336kjoch22

