Sarali

FORMULAR PRO VRACENi/ODSTOUPENi OD KUPNi SMLOUVY

Prosime Vas o vyplnéni vSech poloZek. Prosime o pfiloZeni nakupniho dokladu (dafiovy doklad nebo

faktura).

Jméno a Pfijmeni/Firma:

Adresa zakaznika:

Kontaktni telefon:

Email:

Cislo bankovniho u¢tu:

Cislo objednavky Nazev zboii Cena MnoZstvi

Podpis zakaznika: Datum:




