Vratny list  dislo:

Odbératel:

Nazev firmy:

Adresa;

ICO:

bankovni spojeni:

Telefon:

e-mail:

Cislo vyrobku ks

Nazev vyrobku

Cislo dokladu

Davod

ODBERATEL
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Duvody vraceni vyrobku:
a) nebyl objednany
b) byl dodany opakované
c) byl doru€eny poskozeny
d) byl chybné uréeny
e) jiné davody *

Popis davodu e) jiné davody *:

Datum:

Jméno osoby vracejici vyrobek hilkovym pismem:

Podpis:

Potvrzuji, ze vSechny vySe uvedené Udaje jsou pravdive.

Dodavatel odpovédny za prevzeti vyrobku:

Radomir Gazda - AGV, RosStin 273,CZ-768 03, tel.:+420 573 368 336, 602 361 487,www.iskra-agv.cz

Poznamka:

VYPLNI DODAVATEL

Datum prevzeti:

Jméno a podpis odpovédné osoby za prevzeti vyrobku:

Vyrobek je mozné také vratit bez udani davodu a to do 10-ti pracovnich dnid funkéni, nepoSkozen a jinak nepouzity
montazi a demontazi véetné pavodniho nepoSkozeného obalu.



http://www.iskra-agv.cz

