FORMULAR PRO VRACENI / REKLAMACI ZBOZi

JIméno a prijment: __
Kontakt: ________
Oznaceni produktu: _______ ..
Datum zakoupeni produktu: _______ .
Cislo objednavky (najdete na fakture): ___________ o __

Popis zavady / duvod vréceni: -

Cislo Gtu provracenipendz:
KONTAKT PRODEINA A SiDLO SPOLECNOSTI OTEVIRACi DOBA

E-mail: info@helveti.cz Dukelskych hrdind 3, Praha 7 -170 00 Po-¢t: 9-19, pa: 9-16

Web: www.helveti.cz Tel.: +420 774 272 373, 774 744 763 so:10-15

VRACENI PRES ZASILKOVNU: Zbozi v hodnoté do 20 000 K& a formulaF peélivé zabalte (vyuzijte ptvodni
vypIné). Na jakémkoliv podacim misté Zasilkovny obsluze sdélte pro vytisténi stitku vratkovy kéd.



