FORMULAR PRO VRACENI / REKLAMACI ZBOZi

Koéd objednavky:

Faktura ¢islo:

Jméno a pfijmeni zédkaznika:

Adresa zakaznika:

Telefonni kontakt:

E-mail zakaznika:

Dlvod vraceni / reklamace zbozi:

Cislo U¢tu pro vraceni penéz:

Datum Podpis spotrebitele



