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vAX!

ZAKAZNIK:
JMENO A PRIJMENI:
ULICE:

OBEC, PS&:

TELEFON:

ZBOZi:

NAZEV 2BOZi:

CiSLO OBJEDNAVKY:

NAZEV 2BOZi:

CiSLO OBJEDNAVKY:

NAZEV 2BOZi:

CiSLO OBJEDNAVKY:

PROTOKOL VRACENI
NEBO VYMENY
ZBOZi VAX!

EMAIL:

DUVOD VYMENY / VRACENI : (+PovINNY UDAY)
VYBERTE VARIANTU A POPISTE DUVOD VYMENY / VRACENI

[] Neseoi veLikosT

[[] NeobPoviDA VELIKOSTNI TABULCE

[] cHvea probukTU [] yINE PoPISTE NiZE

POZADAVEK ZAKAZNIKA NA ZPUSOB VYRIZENI:
[] v¥mENA za sTeuNE zBOZi

[] v¥mENa za JINE zBOZi, UVEDTE JAKE:

[] oprava

[] vrAceni penEz, uvebTe &isLo UETU:

[] uNe keZeni:

K TOMUTO LISTU JE POTREBA PRILOZIT KOPIl FAKTURY
ZBOZi ZASILEJTE NA ADRESU: UAX S.R.0. BERNARTICE NAD ODROV 131, 341 O1




