*}IUDRLIFE

FORMULAR PRO VRACENI zBOZI

Jméno a pfijmeni:

Cislo faktury:

Telefonni Cislo:

Emailova adresa:

Adresa:

Datum zakoupeni:

Cislo bankovniho Gétu:

KOD POLOZKY, NAZEV PRODUKTU KS pUVOD VRACENI

Vraceni 1. az 14. den nakupu:
Vracené zbozi musi byt nepoufzité, v plvodnim stavu se vSemi originalnimi obaly.

Zbozi zaslat DOPORUCENE na adresu:
Mother-Care-Centrum s.r.o.

Hlohovéa 2094/50

106 00 Praha 10

P¥i vraceni zbozi si naklady za postovné hradi kupuijici.

Datum: Podpis:




