< Lindstrom

POTVRZENi VRACENYCH ODEVU

Cislo zakaznika:

Zakaznik:
Adresa: Datum vraceni:
Kontaktni osoba: Telefon:
Druh odévu Cislo modelu Velikost Kéd nebo jméno zaméstnance Pocet kusti

Kopii si ponecha: 1x zakaznik, 1x Lindstrém

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

Lindstrém, s.r.o., Skandinavska 999, 267 53 Zebrak, tel.: 311 533 020, fax: 311 533 022, email: odevy@lindstromgroup.com



