FORMULAR / VYMNA TOVARU
Meno a priezvisko 6 SPALZ

Ulica
Mesto
PSC
TEL.
EMAIL

Cislo faktury
Cislo objednavky
Datum

UDAJE O TOVARE NA VYMENU

Nazov tovaru ks Chcem tovar vymenit :

oznac jednu
z moZnosti x

POZNAMKY

Vv dia podpis

Prosim, postupujte podla krokov pre bezproblémové vybavenie Vasej poziadavky.
1. Dokladne vypliite Vase udaje v hornej casti formulara.

2. Zabalte vrateny tovar do pévodného balenia a zabalte ho tak, aby nedoslo k jeho
poskodeniu pocas prepravy (zvolte vhodny obal, ktory ochrani tovar).

3. Tovar posielajte doporucene a poisteny.

4. Tovar neposielajte na dobierku.

Prepravné naklady pri vymene tovaru hradi v plnej vyske zakaznik.

SPAIZ, s.r.0., Postova 3, 08501 Bardejov, tel.: 054/4722742, 0904089272
Pracovné dni Po - Pi 9:00-12:00 13:00-16:00, So - Ne zatvorené

Tento formular bol vytvoreny spoloénostou SPAIZ, s.r.o. Vetky prava vyhradené. 2018



