Formular pre vymenu/vratenie

Prosim, vypliite Udaje nizsie Citatelne

Mam zaujem o: |:| Vymenu

Cislo objedndvky:

Udaje spotrebitela:

Meno a priezvisko:

|:| Vratenie

Cislo faktury:

Adresa:

Tel. Cislo: E-mail:

Dany tovar si prajem vymenit/vratit*:

Kod tovaru Nazov tovaru Velkost [Pocet/ks

Dovod

Vymena**

Vratenie**

*Tovar je mozné vratit do 14 dni od jeho dorucenia.
** Spravne zaskrtnite.

Pri odstipeni od zmluvy vam vratime peniaze rovnakym spdsobom, akym bola objednavka

zaplatena. Uvedte prosim cislo uctu:

IBAN:

S| K

Majitel G¢tu (ak sa nezhoduje s kupujtcim):

Datum a podpis:

Odosielatel:

Meno a priezvisko:
Adresa:
PSC:

Stat:

Prijemca:

DOUBLE RED
ID: 90696182
Strova 20
977 01 Brezno

Slovenska republika




