FORMULAR PRO VYMENY A VRACENI ZBOZIi CHiILLI é

ZAKAZNIK:

Jméno a pfijment:

Ulice:

PSC, obec:

Telefon: Email:

ZBOZI:

Nazev zbozi:

Kod zbozi: Cislo faktury:

DUVOD VYMENY NEBO VRACENI ZBOZI:

POZADAVEK ZAKAZNIKA NA ZPUSOB VYRIZENI:

[[JVyména za jiné zbozi, uved'te jaké:

[JVraceni penéz, uvedte ¢islo uctu:

[1Jiné teseni:

V piipad€¢ vymény nés prosim kontaktujte pfedem na naSem e-mailu: info@chilli-kolobezky.cz
Pokud neni dohodnuto jinak, zbozi posilejte na adresu:
Mobility Sport s.r.o., Mostecka 2206/22, 586 01 Jihlava, Ceska Republika

www.chilli-kolobezky.cz


https://www.chilli-kolobezky.cz/
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