VRACENI ZzBOZI

(misto, datum)

Jméno:

Pfijment:

Adresa:

Kontaktni telefon:

Cislo objednéavky:

Vracené zbozi:

DUV oo IRV R TeT=1 g NP4 Yo 14 OO RTRRRTRRRRPRTR

Banka:

Cislo uétu:

Podpis



