SO
gemrce

FORMULAR O VRATENI TOVARU

Zabal'te vracajuce produkty a odoslite na adresu:

Paxy - Gemre Byt&ickd 76, P.O. BOX 5 01681 Zilina

Meno a priezvisko kupujiceho .............ocooiiiiiiiiiiii
AATESA ..ttt e
13 (S5 () 4

¢islo objedndvky (ID) ...oviiiiiii e

Nazov vrateného vyrobku, kéd Pocet

Cena s DPH

Prosim o vratenie zaplatenej ceny:

prevodom na moj et v Banke ...
MeNO a PrieZVISKO .......o.oiiiiiii i
AATESA L.t
TR 11 15
A% DATUM ............... PODPIS ..........

www.gemre.sk info@gemre.sk

+421 412 303 165
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