bedka

by wood service

FORMULAR GARANCE
100 NOCIi NA VYZKOUSENI

Datum podani zadosti:

Wood Service Group, s.r.o.
Hrusové 906
916 11 Bzince pod Javorinou

Adresa mista dodani zbozi:

Udaje zakaznika (z faktury nebo objednavky):

Jméno a prijmeni:
Telefon:

E-mail:

IBAN :

SWIFT koéd:
Faktura/objednavka cislo:
Ze dne:

Datum dodani:

Rozpis zbozi (vypsat dle objednavky):

Nazev zbozi:

Potah:

Dekor:

Dopliky (napr. polstare):

Diivod vraceni zbozi: (vyplni zakaznik - neni povinnost)

Vazeny zakazniku, neni Vasi povinnosti, abyste ndm napsali divod Vaseho
rozhodnuti vratit zbozi. Budeme vsak radi, pokud ndm napisete sv(ij nazor kvuli
zkvalithovani nasich sluzeb. Dékujeme za Vas cas.




	FORMULÁŘ GARANCE
	100 NOCÍ NA VYZKOUŠENÍ
	Datum podání žádosti:
	Adresa místa dodání zboží:
	Údaje zákazníka (z faktury nebo objednávky):
	Jméno a příjmení: Telefon: E-mail: IBAN : SWIFT kód: Faktura/objednávka číslo: Ze dne: Datum dodání:

	Rozpis zboží (vypsat dle objednávky):
	Název zboží: Potah: Dekor: Doplňky (napr. polštáře):

	Důvod vrácení zboží: (vyplní zákazník - není povinnost)


