
FORMULÁŘ K VRÁCENÍ ZBOŽÍ

JMÉNO:

ČÍSLO FAKTURY:

ČÍSLO OBJEDNÁVKY:

VRACÍM ZBOŽÍ:

POČET KS VELIKOST NÁZEV STŘIHU

ČÍSLO BANKOVNÍHO ÚČTU PRO ZASLÁNÍ ČÁSTKY ZPĚT:

ZPĚTNÁ VAZBA OD ZÁKAZNÍKŮ JE PRO NÁS VELMI DŮLEŽITÁ. PROTO VÁS
PROSÍME O UVEDENÍ DŮVODU (NEPOVINNÉ):

DATUM A PODPIS


