DALOSHoP

Formular pro vyménu zbozi

Oznamuji, Ze timto Zadam o vyménu tohoto zbozi: Datum:
ZA:

Zakaznik:

Jméno a pfijmeni zdkaznika: Cislo faktury:

Adresa zakaznika: Datum objednani:

Telefon nebo email: Datum obdrZeni:

Davod vymény (zaskrtnéte)

I:I Spatna velikost I:I Bez divodu

(podpis zakaznika)

DALO merch s.r.o., Bitov 92, 743 01 Bitov, IC: 17721440



