< Lindstrom

POTVRDENIE VRATENYCH ODEVOV

Zakaznik: Cislo zakaznika

Adresa: Datum vratenia:

Kontaktna osoba: Telefon:

Druh odevu Cislo modelu Velkost | K6d/ Meno zamestnanca | Pocet kusov

Képiu si ponecha : 1x zakaznik, 1x Lindstrém

Razitko a podpis zakaznika Razitko a podpis Lindstrém, s.r.o.

Lindstrém s.r.o., OreSianska 7254/3, 917 01 Trnava, www.lindstromgroup.com


http://www.lindstromgroup.com/

