
Číslo objednávky:
CZ

Tento formulář prosím přiložte jako Vaši žádost o:

Kontaktní informace o vás (použité v objednávce):

• Výměnu zboží za jinou velikost, barvu, verzi.
• Reklamaci zboží.
• Odstoupení od kupní smlouvy uzavřené na dálku.

Jméno a Příjmení:
Ulice a číslo popisné:
PSČ a Město:
E-mail:

□ ANO / □ NE

□ ANO / □ NE

□ ANO / □ NE

*Vyplňte pouze v případě, že žádáte o vrácení peněz

*Nemusíte vyplnit nic pokud odstupujete od kupní smlouvy

*Vyplňuje se pouze v případě, že podáváte žádost o opravu nebo výměnu zboží

 Váš komentář, informace, žádost

 Pokud se vaše adresa změnila, napište ji sem (jinak bude použita adresa z objednávky)

Číslo bankovního účtu: 
Název banky:

Datum vyplnění formulářeKontaktní telefonní číslo

Upozornění: 
Použití tohoto formuláře není povinné, ale pomáhá nám rychleji zpracovat vaši žádost.

A5


