FORMULAR PRO VRACENI

Cislo objednavky Datum
(Variabilni symbol nebo ¢islo faktury) (Den odeslani zboZzi zpét na adresu provozovatele)
Vypliite Zaskrtnéte
Jméno a pfijmeni: o Odstoupeni od smlouvy ve 14 ti denni
Ihaté
Adresa:

o Reklam aC e (Poskozené zbozi, nefunkéni, jina vada)
Uprednostiiuji:
o Vraceni penéz
Telefonni éislo: o Oprava €i vyména zbozi za nové

E-mail:

oVymeéna(Nesedi velikost, nelibi se barva Gityp

Vyplite veskeré zbozi, které vracite

KsiZbozi Dulvod vraceni

Cislo uétu pro vraceni penéz
(Vyplrite celé Cislo Gctu, véetné predCisli a kodu banky)

Formular vyplite a spole¢né se zbozim zaslete prosim na adresu provozovatele:

(DDC PARTS!) PPL ParcelShop
Strojnicka 373,

735 62 Cesky T&Sin 6



