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FORMULAR PRO VRACENI

Cislo objednavky Datum
(Popf. variabilni symbol nebo Cislo faktury) (Den odesldni zboZi zpét na nasi adresu)
Vypliite ZaSkrtnéte

Jméno a pfijment: o Odstoupeni od smlouvy ve 14 ti denni Ihdté

(Vrdceni bez uddni divodu. ZboZi mi nevyhovuje.)

Adresa:
o Reklamace (Poskozené zboZi, nefunkéni, jind vada)
Uprednosthuiji:
o Vraceni penéz

o Oprava ¢i vymeéna zboZzi za nové
Telefonni Cislo:

E-mail: | Vyména (Nesedi velikost, nelibi se barva ¢ typ atd.)

* zboZi bude odeslano spol. PPL, postovné dle aktualniho ceniku

Vypliite veskeré zboZi, které vracite

Ks | zZbozi DGvod vraceni

Cislo G€tu pro vraceni penéz
(Vyplrite kompletni &islo uctu, véetné kédu banky)

Formular spolecné se zboZim zasSlete na adresu provozovatele:

Sucom production s.r.o.
Nova 252, SusSice 342 01

Sucom Production s.r.o., Nové 252, Susice 342 01, ICO: 26392496, DIC: CZ 26392496
www.sucom.cz, +420 376 522 628, info@sucom.cz


http://www.sucom.cz/

