KARBELL/

Formula¥ pro vraceni zbozi do 30 dni

Vechny povinné Udaje pro vyplnéni formulafe jsou oznaceny *. Cim vice Udajd mame k
dispozici, tim rychleji vasi Zddost zpracujeme.

Cislo objednavky *

Vase jméno a pfijmeni *

Datum objednavky

Emailova adresa

Popis zadosti o vraceni zbozi

Vyplnite prosim Udaje nezbytné pro zpracovani zadosti o vraceni zboZi. Nazev produktu,
velikost a pocet jsou povinné udaje. Pro zlepSeni nam prosim napiste také divod vraceni
zbozi.

Nazev Produktu* Velikost* Pocet* DUvod vraceni

Cislo bankovniho Uétu pro vraceni penéz:

Podpis Datum




