&

KMOTOR
SHOP.COM

FORMULAR PRO VRACENI ZBOZi

1. UDAJE O ZAKAZNIiKOVI:

Jméno a pfijmeni:
(spolecnost)

Adresa:
Telefon:

E-mail:

2. VRACENE ZBOZi:

Cislo zbozi Mnoistvi  Cislo faktury Dtivod vraceni

datum podpis

K MOTORSHOP s.r.o.

Ustecka 408

403 39 Chlumec

1€0: 25028448

DIC: €Z25028448 info@kmotorshop.com 475 209 033
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