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FORMULAR PRO VYMENU / VRACENI / REKLAMACI

CiSLO FAKTURY:

JAKE ZBOZi VRACITE?

Kod: Nazev produktu:

mnozstvi:

PREFEROVANY ZPUSOB VYRIZENI:

D Vratit ¢astku za zbozi

D Vyména zboZi za jiné. Uvedte nazev a barvu:

DUVOD VRACENI ZBOZi:

Budeme Vam velice vdécéni za kazdy Vas podnét ke zlepseni.

VASE KONTAKTNI UDAJE

Jméno a pfijment:

Telefon:

Adresa:

Cislo bankovniho uétu:

Adresa pro opétovné zaslani.

Ucet, na ktery si prejete vratit penize.

DATUM: PODPIS:

Vice informaci: www.penovysvet.cz/proc-nakupovat-u-nas/garance-spokojenosti/
Adresa pro vraceni: VYLEN s.r.o., Strojirenska 2209/42, 591 01, Zd'dr nad Sazavou



