ANATOMIC FOOTWEAR

VYMENNY FORMULAR

SPOTREBITEL:

Meno, priezvisko, titul :

Adresa bydliska:

Telefénne ¢islo/ email:

tymto vo Vasej spolocnosti :
BIBIONE s.r.o0., V&elare 15, 044 02 Dvorniky - Véelare, 1CO: 45 854 491,
zapisanda v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel: Sro, vlozka ¢.: 26317/V,

Ziadam o vymenu uvedeného tovaru :

Cislo el. objedndvky/ faktury :

datum objednania:

datum prevzatia tovaru :

Oznacenie tovaru
/ndzov modelu, velkost, farba,
mnoZstvo, cena/,
ktory chcete vymenit :

Oznacenie tovaru
/ndzov modelu, velkost, farba,
mnozstvo, cena/,
ktory Vam mame zaslat na
vymenu :

Cislo uctu
/ v pripade vratenia preplatku /

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost udajov.

Adresa na vratenie obuvi : BIBIONE s.r.o., Vcelare 15, 044 02 Dvorniky - Vcelare

www.leonpapuce.sk




