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FORMULAR NA VYMENU / VRATENIE

DOVOD NA VRATENIE
(Nepovinné, pre nase zlepSenie :)

VASE MENO

TELEFON A EMAIL

CiSLO FAKTURY / OBJEDNAVKY
(Najdete v potvrdzovacom emaile)

IBAN

ADRESA PRE ZASLANIE:
Contentini s.r.o
OrieSkova 7
82105 Bratislava
tel. +421 948 580 400



