FORMULAR PRO VRACENI ZBOZi

Vyplnény formular prosim vlozte do baliku spole¢né s vracenym zbozim.

Cislo objednavky
Jméno a prijmeni
Telefon

E-mail

Nazev vraceného zbozi

DGvod vraceni (volitelné)

Cislo bankovniho Uctu

Adresa pro zaslani zbozi
Gargroup.cz

Pavelkova 222/2

779 00 Bystrovany
Ceska republika

Podpis zdkaznika Datum



