Formular pro vraceni zbozi

Cislo objednavKy: .......ccceeeveeueeueennennens

Jakeé zboZi vracite:

Nazev zboZi: Velikost:
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(O Potvrzuji, Ze zboZi nebylo prané ani noSené.

Vase kontaktni udaje:
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Cislo uétu: : R

P¥i objednavce na dobirku vam bude castka vracena na vami uvedeny ucet.
PFi objednavce hrazené kartou vam budou finanéni prostfedky vraceny pfimo na
kartu.

Zbozi nam zaSlete na adresu: Davod vraceni zboZi:

Budeme radi za podnéty k vylep3eni produktd k vasi spokojenosti.
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Slippsy s.r.o.
Holeckova 39, 150 00
Praha 5
info@slippsy.cz

725 572 381
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Datum: Podpis:

Slippsy
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