MM KRGGN FORMULAIRE DE RESILIATION DU CONTRAT

Acheteur

Prénom et nom *

Adresse :*

Téléphone :*

E-mail :

Le prix d'achat sera rendu viré sur votre compte bancaire.

Nom du propriétaire du compte :*

Nom de la banque :*

SWIFT/BIC :*

IBAN :*

Nom du produit :*

N° de la commande :*

Adresse de livraison Comgate, a.s. Areal Elitex
Vrchlického 323

517 21 Tynisté nad Orlici
Czech Republic

Solution :* © Remplacement du produit
(En un paragraphe, veuillez décrire la raison de la résiliation du contrat)

© Remboursement

Raison de la résiliation
du contrat :*

Date” Signature de l'acheteur”

* champ obligatoire

4K-company s.r.o., Ocelkova 643/20, 198 00 Praha 9
N° d'enregistrement professionnel : 27157725, N° TVA : CZ27157725, E-mail: info@kroonwear.com, www.kroonwear.com
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