FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY
Adresat: Kaarsgaren s.r.o., V Ols$inach 38, 100 00 Praha 10, Ceska republika
Zaslanie spat predajcovi cez Packetu kéd: 94351375

Tymto vyhlasujem, ze v sulade so zakonom ¢. 102/2014 Z. z. o ochrane spotrebitela pri
predaji tovaru alebo poskytovani sluzieb na zaklade zmluvy uzavretej na dialku alebo zmluvy
uzavretej mimo prevadzkovych priestorov preddvajuceho a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,Zdkon o ochrane spotrebitela pri predaji na
dialku”) odstupujem od Zmluvy:

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailovéa adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory vraciam (nazov
a kéd):

Dovod vratenia tovaru:

Spbsob pre vratenie prijatych
finan¢nych prostriedkov:

Prajem si vratit peniaze na
bankovy ucet (IBAN)/inym
spbsobom

Upozornenie pre spotrebitela: Predavajlci je podla § 10 ods. 4 Zdkon o ochrane spotrebitela
pri predaji na dialku opravneny pozadovat od spotrebitela preplatenie zniZzenia hodnoty
tovaru, ktoré vzniklo v désledku takého zaobchadzania s tovarom, ktoré je nad rédmec
zaobchdédzania potrebného na zistenie vlastnosti a funk¢nosti tovaru.

Datum:

Podpis:



