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Tovar zaslite na adresu:

/7
W\

Tovar odoslite

Bellinda Slovakia s. r. 0.
Vratenie spolocne s vyplnenym Kollarova 12 Vasu Ziadost vybavime
do 14-tich dni. formularom. 902 01 Pezinok behom par dni.
INFORMACIE O ZASIELKE
Cislo objednavky Cislo faktary

Meno a priezvisko

Cislo Vasho bankového Gc¢tu

INFORMACIE O TOVARE

Kod/nazov tovaru Velkost’” Pocet

Kod/nazov nového tovaru Velkost’” Pocet
(ndjdete na fakture) ks

ks

Datum


momilato
Odtlačok


