Randmade
FORMULAR PRO VRACENI

Cislo objednavky

(Variabilni symbol nebo cislo faktury)

Datum

(Den odesldni zboZi zpét na adresu provozovatele)

Vyplite

Zaskrtnéte
Jméno a pfijmeni: o Odstoupeni od smlouvy ve 14 ti denni [haté
(Vrdceni bez uddni duvodu. ZboZi mi nevyhovuje.)
Adresa:

o Reklamace (Poskozené zbozi, nefunkcni, jind vada)
Uprednostiuiji:
o Vraceni penéz

o Oprava ¢i vyména zboZi za nové
Telefonni ¢islo:

E-mail: a V)'/ména (Nesedi velikost, nelibi se barva i typ atd.)

* zbozi bude odeslano Ceskou postou, postovné dle aktualniho.

Vyplnte veSkeré zbozi, které vracite

Ks Zbozi Ddvod vraceni

Cislo G¢tu pro vraceni penéz

(Vyplrite celé Cislo uctu, véetné predcisli a kodu banky)

Formular vypliite a spolecné se zboZim zaslete prosim na adresu provozovatele:
Klaralewel.cz
Ticha 870
342 01 Susice

Provozovatel: Sport Partners s.r.0., Petrzilova 3302/15, Praha 4, 143 00.



