ZAPISNICA

Formular

Predajca: White Crystal Kft. 2600 Vac, ulica: Zrinyiho 41/B Mad’arsko

Datum nakupu-rok/mesiac/den

20

Smerovacie ¢islo Mesto, ulica, ¢islo domu/poschodie-dvere/ Telefénne cislo

+421- |

Meno E-mailova adresa

Cislo faktury: [l

Nazov tovaru Kéd tovaru

Opis vady tovaru podfa vasich skusenosti:

Prosim vyberte sp6sob kompenzacie:

EI PROSIM SI NOVY TOVAR
|:| PROSIM O PREPLATENIE TOVARU*

D CHCEM NAKUPIT NOVY TOVAR V TEJ ISTEJ HODNOTE*

Pokial by ste chceli nakupit’ tovar za cenu poru$eného, prosim aby ste v KOD TOVARU KOD TOVARU

nasom webshope vybrali, tovar ktory by ste chceli namiesto poruseného.

Staci iba podat’ kéd nového tovaru, ktory najdete pod zvolenym tovarom.
Kad tovaru!

Ak vami nakupeny tovar presiahne cenu poruseného tovaru, ostavajuca
suma bude vyfakturovana na dobierku.

Ak vami nakupeny tovar bude stat’ menej, ako cena poskodeného tovru,
ostavajuca suma vam bude uhradena na ucet.

Upozornujeme Vas, Ze kipnu cenu je potrebné zaplatit’ do 14 kalendarnych dni na €islo bankového uétu.

Sumu poskodeného tovaru prosim uhradit’
prevodom na bankovy ucet.

Vyplni firma Podpis

White Crystal Kft.
20| | m | Mesiac..Deﬁ

p-h.




