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FORMULAR PRO VRACENI ZBOZi

Jméno a pfijmeni:

Cislo faktury:

Telefonni cislo:

Emailova adresa:

Adresa:

Datum zakoupeni:

Cislo bankovniho uétu:

KOD POLOZKY, NAZEV PRODUKTU KS DUVOD VRACENI

Vraceni 1. az 14. den nakupu:

Vracené zbozi musi byt nepouzité, v plivodnim stavu se vSemi origindlnimi obaly, aby mohlo udélat
radost nékomu jinému.

Zbozi zaslat DOPORUCENE na adresu: DN FORMED Brno s.r.o.
Hudcova 76a
Brno, 612 00

Pfi vraceni zbozi si naklady za postovné hradi kupuijici.

Datum: Podpis:




