amlCane

FORMULAR NA VRATENIE TOVARU

Meno a priezvisko:

Cislo faktury:

Telefonne cislo:

Emailova adresa:

Adresa:

Datum zakudpenia:

Cislo bankového Gétu/IBAN:

KOD POLOZKY, NAZOV PRODUKTU KS DOVOD VRATENIA

Vratenie 1. az 14. den nakupu:

Vrateny tovar musi byt nepouZity, v pévodnom stave so vSetkymi origindlnymi obalmi, aby mohol
urobit radost niekomu inému.

Tovar zaslat DOPORUCENE na adresu: DN FORMED Brno s.r.o.
Hudcova 76a
Brno, 612 00
Ceska republika

Pri vrateni tovaru si naklady na postovné hradi zakaznik.

Datum: Podpis:




