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Formular vraceni

VYPLNTE PROSIM CITELNE A HULKOVYM PiISMEM

Datum objednavky :
Datum pfijeti :
Jméno a pfijmeni:
Adresa bydlisté:
Telefonni Cislo:
E-mailova adresa:

Castka nakupu

Hotovost prosim vratte na niZze uvedené Cislo uctu:

(podpis)



