MEDHOODIE ==

FORMULAR NA VRACEN{

PROSIME O VYPLNENT FORMULARE TISTENYMI PISMENY. CISLO OBIEDNAVKY NAJDETE V E-MAILU POTVRZUJICIM NAKUPY.

CISLO OBJEDNAVKY:

TEL. CISLO: E-MAIL ADRESA:
NAZEV ZBOZI A VELIKOST KUPNI CENA DATUM NAKUPU
DUVOD VRACENT :

ZADAM O VRACENT CASTKY NA:

D UCET, Z NEJZ BYLA OBJEDNAVKA ZAPLACENA PROSTREDNICTVIM SLUZBY PAYU / PAYPAL.

D NIZE UVEDENY UCET: NAZEV BANKY :

Dé&lal/a bys opét ndkupy v MEDHOODIE?

\:l Ano ‘:l Ne

DATUM : _ _ _ _ _ PODPIS: _ _ _ _ —

Tento dokument je tfeba vytisknout, vyplnit a spolu se zbozim (novym, bez stopy uZivdni, s etiketami) odeslat do 14 dnd
od data doruceni primo na adresu: PAXY - Medhoodie ul. Vratimovskd 681/80 71900 Ostrava - Kundéice

Vrdceni bude provedeno do 14 dnl od data prijeti zboZi spole¢nosti MEDHOODIE..



