MM KRGGN FORMULAR PRE ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Kupujuci

Meno a priezvisko:*

Adresa:*

Telefon:*

E-mail:

Kupna cena bude vratena bezhotovostnym prevodom na vas bankovy Gcet.

Meno maijitel'a uctu:*

Nazev banky:*

SWIFT/BIC:*

Néazov produktu:*

| |
| |
| |
IBAN:* [ ]
| |
| |

Cislo objednavky:*

Adresa pre doruceni Shipmall s.r.o0., Areal Elitex
Vrchlického 323

517 21 Tynisté nad Orlici
Ceska republika

Riedenie:* © Vymena produktu
(Opiste, prosim, v odseku dévod odstupenia od zmluvy)

© Vratenie penazi

Dévod odstupenia od zmluvy:*

Datum* Podpis kupujuceho*

* povinné

\(KFG s.r.o., Radi¢ova 247/97, 169 00 Praha 6 - Bievnov
ICO: 08408572, e-mail: info@kroonwear.com, www.kroonwear.com
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