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ORICLO

FORMULAR PRO VRACENI Cl VYMENU

Adresat:
Veronika Kroupovad

V Oburkdch 264, Tuklaty, 250 82

Cislo objednavky:
Jméno a prijmeni:
Adresa:
E-mail:

Specifikace zbozi:

PROSIM O (zakrouzkujte poZzadované)

a) vymeénu za:

b) odstoupeni od smiouvy

Cislo bankovniho U&tu pro vraceni fin. prostfedku:

Datum:

Podpis:



	FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ ČI VÝMĚNU 

