



VISSZATÉRÍTÉSI ŰRLAP


Csomagolja be a visszaküldött termékeket, és küldje el a következő címre:

Paxy – Gemre Koronczói út 01628/9 hrsz. (DPD DEPO) 9012 Györ

A vevő keresztneve és vezetékneve …………….……………..……………………………………..

címe …………………………………..…………………………………………………………..…..

telefonszáma …..………………………..…………………………………………………………….

Rendelési száma (ID) …………………..………………………………………..……………………

A pénzvisszatérítés végrehajtása a következő adatokra:

Bank neve …………………………………..…………………………………………………………

számlatulajdonos keresztneve és vezetékneve ………………………………………………………..

címe …………………………………..……………………………………………………………….

Számlaszám: …………………………………..………………………………………………………

V…………………..........DÁTUM ……….….. ALÁÍRÁS …………………

A visszaküldött termék neve, kódja Mérete Áfás ára

www.gemre.hu info@gemre.hu +36 176 54 623
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