
FORMULÁŘ PRO VRÁCENÍ
VRATNÉHO DÍLU

Adresa pro zaslání: Kontakt:
Autodíly Raglu, Sukova 1573/1, 709 00 Ostrava-Hulváky info@raglu.cz  |  792 750 337

Tento formulář použijte pro vrácení starého dílu v rámci výměnného programu.
Vyplněný formulář prosím přiložte k vracenému dílu.

1 Zákazník

Jméno a příjmení / firma E-mail

Telefon Adresa

2 Objednávka a vracený díl
Číslo objednávky Číslo dokladu / faktury Datum odeslání

Název vraceného dílu Číslo dílu / kód

Poznámka

3 Vrácení zálohy

Číslo bankovního účtu

4 Pokyny k vrácení

• Vracený díl prosím očistěte od hrubých nečistot.
• Vložte starý díl do obalu, ve kterém Vám byl doručen nový díl.
• Originální obal prosím nepolepujte; nejprve jej zabalte do fólie nebo papíru a až poté přelepte páskou.

Místo a datum Podpis zákazníka (pouze u listinného podání)

Vratný díl bude po převzetí posouzen dle podmínek příslušného výměnného programu.
HOPE car service s.r.o. | IČO 05106206 | Autodíly Raglu | www.raglu.cz
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