
VRÁCENÍ ZBOŽÍ
                                                                  

..............................................
       (místo, datum)

Jméno:                         ............................................................................................................

P íjmení:                      ř ............................................................................................................

Adresa:                        ............................................................................................................

Kontaktní telefon:       ............................................................................................................

íslo objednávky:       Č ............................................................................................................

Vrácené zboží:            ............................................................................................................

                                        ............................................................................................................

D vod vrácení zboží:  ů ............................................................................................................

                                        ............................................................................................................

                                        ............................................................................................................

Banka:                        ............................................................................................................

íslo ú tu:                  Č č ............................................................................................................

  

                                                                                                             ..........................................................
                                                                                                                                                                                                                               Podpis


