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FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

&ISLO FAKTURY: | |

AKY TOVAR VRACIATE?
NAZOV TOVARU a VELKOST

O Potvrdzujem, Ze vec/i nebola/li prané ani nosené.

(s pébvodnymi stitkami, neposkodené nad rdmec obozndmenia sa s tovarom)

VASE KONTAKTNE UDAJE

MENO A PRIEZVISKO:

TELEFON:

|
|

E-MAIL: | |
|

€ISLO BANKOVEHO UCTU:

Ucet na ktory si prajete vrétit peniaze

DVOVOD VRATENIA TOVARU

Budeme Vam velmi vdacny za kazdy Vas podnet ku zlepseniu.

DATUM: PODPIS:



