GROSSMANN® FORMULAR PRO VRACENI ZBOZ|

vyroba zdravotnich matraci do 14 dni od jehO pFevzetl'

Jméno a pfijmeni:
Adresa (ulice, €. p., PSC, mésto):
Telefon:

Email:

Cislo bankovniho G¢tu:

Vracim toto zbozi:

Nazev zbozi
(v€etné rozméru a poctu kusu)

Datum zakoupeni

Cislo objedndavky

Zbozi zaslete na adresu:

Grossmann, spol. s r.o.
Olbrichova 632/5
746 01 Opava

Datum a Vas podpis Datum a podpis prodavajiciho

Grossmann, spol. s r.o., se sidlem Olbrichova 632/5, 746 01 Opava

zapsana v obchodnim rejstfiku u Krajského soudu v Ostravé, oddil C, vlozka 27641

IC: 26821010, DIC: CZ26821010

tel: +420 553 619 690, obchod@grossmann-matrace.cz, www.grossmann-matrace.cz
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