PROTOKOL

Prodejce: White Crystal Kft. - Mad'arsko, 2600 Vac, ulice Zrinyi 41/b

jméno E-mailova adresa Datum nakupu rok/mésic/den

20

Mésto, ulice, cislo domu, /patro, dvere/ Telefonni éislo

Cislo faktury:

Nazev produktu Cislo vyrobku (¢arovy kéd)

Popis chyby, na kterou jste narazili

Vyberte prosim, jak chcete, abychom vas odSkodnili
D CHCI NOVY PRODUKT

D CHCI VRACENI PENEZ*

D CHCI VRATIT CENU VADNEHO VYROBKU*

Pokud si piejete uhradit cenu vréceného produktu, vyberte v nadem inter netovém obchodé produkty, kieré byste ehigli mit misto KOD PRODUKTU KOD PRODUKTU
vadného produktu. Jednoduse uvedte kddy vybranych produktd, které najdete po kliknuti na produkt, do

informacniho pole vedle nebo pod fotkou produktu pod Stitkem ,, Kod produktu®.

Pokud mnozstvi produktd, které vyberete, prekro¢i cenu produktu, ktery chcete uplatnit, bude
nauctovana zbyvajici castka.

Pokud je mnolstvi produktl, které vyberete, nizsi neZ cena produktu, ktery cheete uplatnit, vratime vam rozdil

Pokud jste vybrali jeden z bodl oznacenych , vyplite prosim nasledujici formular!

Castku vadného produktu nebo zbyvajici €astku z vymény bych

Castiu vadného produktu nebo zbyvajici £astku 2 vymény bych chidl obde ket bankovnim pievodem
D chtél obdrzet postou na vy$e uvedenou adresu. D na nize uvedeny bankovni ucet.

Banka pro vedeni uctu:.

JnEno MARIEUEIE == 1 s e e s iians
Cislo uétu:

Vyplni spolecnost /nechte prosim prazdné/

Podpis zakaznika

Reditel: White Crystal Kft.

p.h.




