CENTER SHOP'

FORMULAR PRO VRACENI

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

(Vréceni bez udéani ddvodu. ZboZi mi nevyhovuje.)

Adresa:
oReklamacePoskozené zbozi, nefunkéni, jing vada)
Upfednostiuiji:
O Vraceni penéz
Telefonni €islo: O Oprava ¢i vyména zboZi za nové
E-mail:

DV)'Iména(Nesedi velikost, nelibi se barva ¢i typ atd.)

* zboZzi bude odeslano spol. GLS, postovné dle
Vypliite veSkeré zbozi, které vracite

Ks ZboZi Dilvod vraceni

Cislo Gétu pro vraceni penéz
(Vyplrite celé Cislo uctu, véetné predcisli a kédu banky)

FormularF vypliite a spolecné se zbozim zasSlete prosim na adresu provozovatele:

DDC PARTS (OlzaLogistic)
Lipovéa 1986 , 73701 Cesky Té&Sin | Ceska republika



