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Odstoupení od smlouvy v zákonné lhůtě
Kontaktní údaje:
Jméno a příjmení: __________________________Číslo objednávky: ____________

Adresa: _____________________________________________________________

Tel.:____________________E-mail:__________________________
Vrácení částky za zboží na účet č.:______________________/_____
Stručný popis důvodu vrácení zboží:
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Vrácené zboží zašlete na adresu:
LEKON Komínové systémy s.r.o.
Oldřichovice 738
739 61 Třinec


Tel.: +420 608 208 314

E-mail: info@vulkans.cz
Zásilka na dobírku nebude přijata.
Datum:___________________________Podpis:_________________________ 
