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Datum a podpis kupujícího:

Razítko a podpis prodávajícího:Výměna byla vyřízena a odeslána dne: 

Popis výměny:

Úplný název zboží:

Model (název):

Barva:

Velikost:

Cena:

Datum zakoupení zboží:

V případě, kdy výměna zboží  
nebude možná, kupní cena má 
být vrácena bezhotovostním  
převodem na účet číslo:

Upozornění: 

K vrácenému zboží prosím přiložte doklad o koupi 
či kopii objednávky

číslo účtu: kód banky:

Číslo dokladu:

Prodávající: Zákazník:

Distribuce PZT, s.r.o.
Palackého 187
511 01 TURNOV
IČ 259 24 699
DIČ CZ 259 24 699
info@forcare.cz
www.forcare.cz

Výměna zboží

Datum převzetí zboží: Obsah balení při převzetí a stav zboží: Popis vyřízení:


