Oznameni o odstoupeni od smlouvy

Vyplrite tento formular a poslete jej zpét pouze v pripadé, Ze chcete odstoupit od smlouvy. Formular neni povinny,
odstoupeni mlzete poslat i vlastnimi slovy.

Adresat: KAPS Comm, s.r.0., Kaplicka 161, 381 01 Cesky Krumlov, ICO 47237945
e-mail: info@kaps-comm.cz, tel.: 775 873 213

Oznamuji/oznamujeme (*), Zze timto odstupuji/odstupujeme (*) od smlouvy o nakupu tohoto zboZi (*) /
o poskytnuti téchto sluzeb (*):

Datum objednani (*) / datum obdrzeni (*):

Cislo objednavky nebo dariového dokladu (nepovinné):

Jméno a pfijmeni spotrebitele/spotrebitell:

Adresa spotrebitele/spotrebitell:

Cislo Gétu pro vraceni penéz (nepovinné):

Datum: Podpis (*):

(*) Nehodici se skrtnéte nebo Udaje dopliite. Podpis uvedte pouze tehdy, pokud formulér posilate v listinné podobé.
Cislo t&tu vyplrite, jen pokud chcete penize vrétit jinak nez plivodnim zplisobem platby.

Formular poslete e-mailem na info@kaps-comm.cz nebo postou na adresu uvedenou vyse. Postup a podminky:
www.kaps-comm.cz/reklamace-a-vraceni/

Vzorovy formulér podle nafizeni viady ¢. 29/2023 Sb.



