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OSOBNI, KONTAKTNi UDAJE ZAKAZNIKA

JMENO, PRIJMEN:I:
ADRESA:

CisLo UETU PRO
VRACENI PENEZ:

TELEFONNI CiSLO:

NAZEV VYROBKU:
KOD VYROBKU:
OBJEM, POCET KS:
CiSLO OBJEDNAVKY:
CiSLO FAKTURY:

DATUM OBJEDNAVKY:
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DUVOD VRACENI (neni povinné vypliiovat)

DATUM:

PODPIS:



