\0 e-lekarnik.cz

VZOROVY FORMULAR PRO UPLATNENI PRAV
Z VADNEHO PLNENI

Adresat:
E-shop Lékarna Nemocnice Sumperk, Pavilon L, Nerudova 640/41, 787 01 Sumperk, IC: 47682795, DIC: CZ699004407

Jako zakaznik internetového obchodu www.e-lekarnik.cz oznamuji:

Datum objednani zbozi:

Datum doruceni (prevzeti) zbozi:

Jméno a prijmeni kupujiciho (obchodni firma):

Adresa kupujiciho (sidlo):

Tel. kupujiciho:

Email kupuijiciho:

Cislo prodejniho dokladu:

Cislo objednévky:

Datum vypInéni formulare: Podpis kupuijiciho:
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