
FORMULÁŘ NA VÝMĚNU
JAK POSTUPOVAT

INFORMACE O ZÁSILCE

Číslo objednávky Číslo faktury

Jméno a příjmení

Kód/název vráceného zboží 
(najdete na faktuře)

Velikost

INFORMACE O ZBOŽÍ

Datum

Číslo Vašeho bankovního účtu

Počet
kusů

Kód/název nového zboží Velikost Počet
kusů

2

Nevyhovující zboží 
odešlete společně s 

vyplněným formulářem.

3

Zboží zašlete na adresu:
Bellinda Czech Republic, s.r.o.
K Třešňovce 247
533 75 Dolní Ředice

1

Vrácení 
do 14-ti dnů.

4

Vaši žádost vyřídíme 
během pár dnů.


