FORMULAR PRE VRATENIE TOVARU

Nazov artikla

Kéd SUKL

Kéd ICC
(REF)

Saria
(LOT)

Expiracia
(EXPIRY)

Pocet
baleni

Cislo faktiry

IDENTIFIKACNE UDAJE

Obchodné meno:
Ulica a Eislo:

PSC a mesto:
ICO:

Telefdén:

Email:

Nazov prevadzky, adresa:

DOVOD VRATENIA TOVARU:

Miesto a datum:

Peciatka a podpis

STOMIA s.r.0, Juzna trieda 86, 040 17 Kosice, ICO: 31661530, Mestsky sud Kosice,
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