
Formulář výměny zboží 
 
 

(formulář musí být vyplněn a zaslán zpět se zbožím) 

Zabalte prosím pečlivě vracené zboží a odešlete na adresu:   

      

MARCIN USZAK - Mustang 

Adres: ul. Karvinská 1897, 737 01 Český Těšín, Česká republika.                  

E-mail: admin@buty-mustang.pl         

 

 

-Já ........................................................................ tímto informuji o výměně následujících věcí: 

 

Vracený produkt (velikost): ............................................................................................................ 

 

....................................................................................................................................................... 

Výměna na: (model, velikost): ..................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 

- Datum vyzvednutí:  _ _ | _ _ | _ _ _ _  Číslo objednávky:  ................................ FV - ................. 

 

 
- Jméno a příjmení Spotřebitele 

 

....................................................................................................................................................... 

 

- Adresa Spotřebitele 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

....................................................................................................................................................... 

 

Pokud nebudeme mít zboží k výměně, peníze budou vráceny v souladu s formou platby. 

V případě platby na dobírku zadejte prosím číslo svého bankovního účtu. 

 

Č. účtu/kód banky: ................................................................................................................................... 

 

 

 

............................................................................................. 

Podpis Zákazníka 
(pouze pokud je formulář zaslán v tištěné podobě) 

 

 
Datum ............................................ 


