FORMULAR VYMENA/REKLAMACE

Vyplrite formulaf a postupujte podle instrukci.

1. ZAKAZNIK

Jméno a pfijmeni:

Ulice, €. p-:

Mésto:

PSC:

Email:

VYMENA
1. ZBOZi
C. objednavky/faktury:

Vymeéna za velikost:

2. DESLANI ZASILKY

U vymeény velikosti zaSlete vyplnény formular s kopii faktury na adresu pobocky
odkud Vam bylo zbozi expedovano.

NIKDY nezasilejte na adresu Klimentska, Praha — na této adrese se baliCky neprebiraji!

REKLAMACE
1. ZBOZi
C. objednavky/faktury:

C. artiklu + velikost:

Popis zavady:

2. ODESLANI ZASILKY
U reklamace za$lete na adresu: Stival, Hlavni tfida 8, 787 01 Sumperk

V zasilce pfilozte kopii faktury a tento vyplnény formular.

3. VRACENI PENEZ
Penize za zboZi Vam budou vraceny do 7 pracovnich dnli na uvedeny Ucet.

Cislo bankovniho Uétu:

Datum a podpis:
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