
FORMULÁR NA ODSTÚPENIE OD KÚPNEJ ZMLUVY UZAVRETEJ NA DIAĽKU A  
ZMLUVY UZAVRETEJ MIMO PREVÁDZKOVÝCH PRIESTOROV OBCHODNÍKA 

 
(Vyplňte a zašlite tento formulár, len ak si želáte odstúpiť od zmluvy uzavretej na diaľku alebo od 

zmluvy uzavretej mimo prevádzkových priestorov obchodnı́ka.) 
 

Predávajúci/obchodník:  
Kivi Market s. r. o. 
ICƽO: 57 190 879, DICƽ : 2122605320 
sı́dlo: Slovenská republika, 946 54 Bajč 110 
Obchodný register Okresného súdu Nitra, oddiel: Sro, vložka čı́slo: 67088/N 

 

Podpı́saný:  

Meno a priezvisko*:   ............................................................................................ 

Adresa*:    ............................................................................................. 

Telefón*:    .............................................................................................. 

E-mail*:    .............................................................................................. 

 
Týmto Vám oznamujem, že odstupujem od kúpnej zmluvy uzatvorenej prostrednı́ctvom 

internetového obchodu na adrese www.kivimarket.sk: 
 

a) bez uvedenia dôvodu 

b) z dôvodu: ...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................... 

 
vyberte jednu z možnostı́ a) alebo b).  

 

Číslo objednávky/faktúry*:   ......................................................................................... 
 
Dátum doručenia tovaru*:  ......................................................................................... 
 
 
Sumu za tovar si želám vrátiť*:    
 

na bankový účet /IBAN/: SK ....................................................................................................................... 
 

 
 

.................................................................... 
podpis  

 
*povinný  údaj 


