FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

Vyplneny formuldr prosim vlozte do balika spolu s vracanym tovarom.

Cislo objednavky
Meno a priezvisko
Telefén

E-mail

Nazov vracaného tovaru
Dovod vratenia (volitelné)

Cislo bankového Gc¢tu

Adresa pre zaslanie tovaru
Gargroup.sk

Pavelkova 222/2

779 00 Bystrovany

Ceska republika

Podpis zakaznika Datum



