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Tel.: E-mail: 

PSČ, mesto a skratka krajiny (ČR,SK):

Dátum zvozu:

Sídlo: ODEL LABORATORIES s.r.o., IČO: 27857671, DIČ: CZ 27857671, Spoločnosť je zapísaná v KOS v Ostrave, oddiel C, vložka 31968.

Aktualizácia: 1.5.2025

Tento vyplnený formulár zašlite na adresu: info@profipedikura.cz. Okamžite objednáme vyzdvihnutie prístroja v deň, ktorý uvediete.

   ODOSLANÍM OBJEDNÁVKY ZVOZU PRÍSTROJA NA ADRESU: INFO@PROFIPEDIKURA.cz SÚHLASÍM S PODMIENKAMI ZVOZU.

Objednávka zvozu prístroja

Uveďte adresu a dátum, odkiaľ bude prístroj stiahnutý. Formulár nám pošlite aspoň 2 pracovné dni pred zvozom

Upozornenie: Nezodpovedáme za poškodenie prístroja v dôsledku nevhodného balenia.

Ulica a č.:

Názov spoločnosti/meno a priezvisko:
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