
FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ZBOŽÍ

Tento formulář prosím vyplňte a s fakturou přiložte do balíčku. 

ID objednávky (číslo faktury): ___________________ 

Jméno a příjmení: ____________________________ 

DŮVOD VRÁCENÍ:__________________________________________ 

Peníze chci vrátit na číslo bankovního účtu: ___________________________/______________ 

Balíček odešlete na adresu: Ing. Ludmila Štefáčková, Vepřová 12, 592 11 Velká Losenice

Vrácení peněz trvá z pravidla několik pracovních dní po převzetí balíčku. 


