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Formular pre vratenie tovaru do 30 dni

Vietky povinné Udaje k vyplneniu formuldra st oznagené *. Cim viacej idajov mame, tym
rychlejsSie spracujeme Vasu poziadavku.

Cislo objednavky *

Vase meno a priezvisko *

Datum objednavky

Emailova adresa

Popis ziadosti o vratenie tovaru

Vyplnite prosim potrebné tGdaje k spracovaniu Vasej poziadavky na vrateniu tovaru. Nazov
produktu, velkost a pocet su povinné Gdaje. Pre zlepSovanie ndm prosim napiste aj dévod
vratenia tovaru.

Nazov Produktu* Velkost*  Pocet* Do6vod vratenia

Cislo bankového U¢tu pre vratenie pefazi:

Podpis Datum




