LEVO SHOP

i FORMULAR NA VRATENIE
TOVARU

Objednavacie ¢islo Datum
(variabilny symbol alebo Cislo fakttry) (Derni odoslania tovaru spéi na adresu prevadzkovatela)
Vyplite

Meno a 0 Odstapenie od zmluvy do 14 dni

priezvisko: (Vratenie bez udania dévodu. Tovar mi nevyhovuje.)

Adresa:

o Reklamacie (poSkodeny tovar, nefunkénost, iné

zavady)
Uprednostiiované:

T'elefénne O Vratenie pefiazi

Cislo: O Oprava alebo vymena tovaru za novy

E-mail:
0 Vymena (nesedi velkost, nepaéi sa farba alebo
typ atd')

Vypliite vSetok tovar, ktory vraciate
Ks Tovar Dé6vod vratenia

Cislo Gétu pre refundaciu
(Vyplnite celé &islo uctu vratane predcislia kédu banky a BIC / SWIFT )

Vypliite formular a zaSlite ho spolu s tovarom na adresu prevadzkovatela:

(DDC PARTS!) PPL ParcelShop
Strojnicka 373,

735 62 Cesky Tésin 6

Ceska republika



