PROTOKOL O VRACENI ZBO

TRUCK 5IHOP

ZAKAZNIK
Nazev firmy:
Adresa:
Jméno:
Telefon:
e-mail:
VRACENI zBOZi
. i Pocet <, . L,
Objednaci cislo: B Cislo faktury Dlvod vraceni
kust
Dne: Dne:
Predal: Prevzal:

Truck Shop Simex s.r.o. Za zastavkou 373, 109 00 Praha 10



