FORMULAR PRO VRACENI ZBOZI

Tento formular prosim vypliite a s fakturou prilozte do balicku.

ID objednavky (¢islo faktury):

Jméno a pifijmeni:

DUVOD VRACENTI:

Penize chci vratit na ¢islo bankovniho uctu: /

Bali¢ek odeslete na adresu: Ing. Ludmila Stefaékova, Vepiova 12, 592 11 Velka Losenice

Vréceni penéz trva z pravidla n€kolik pracovnich dni po pievzeti balicku.



