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Vracené zbozi posilejte pouze na adresu IRIS boutique, Dr.Davida Bechera 620/9, Karlovy Vary 36001

FORMULAR PRO VRACENIi / ODSTOUPENiI OD KUPNi SMLOUVY

Prosime Vas o vyplnéni viech polozek. Prosime o pfiloZzeni nakupniho dokladu (danovy
doklad nebo faktura).

Jméno a Pfijmeni / Firma:

Adresa zakaznika:
Kontaktni telefon:
Email:

Cislo bankovniho G&tu:
Cislo objednavky:
Nazev zbozi:

Cena:

Mnozstvi:



