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Tel.: E-mail: 

PSČ, město a zkratka státu (ČR,SK):

Datum svozu:

Sídlo společnosti: ODEL LABORATORIES s.r.o., IČO: 27857671, DIČ: CZ 27857671, Společnost je zapsaná u KOS v Ostravě oddíl C, vložka 31968.

Aktualizace: 1.5.2025

   Tento vyplněný formulář prosím pošlete na email: info@profipedikura.cz. Ihned po zpracování objednáváme svoz přístroje na Vámi uvedené datum.

   ODESLÁNÍM OBJEDNÁVKY STAŽENÍ PŘÍSTROJE NA E-MAIL: INFO@PROFIPEDIKURA.cz SOUHLASÍM S PODMÍNKAMI STAŽENÍ PŘÍSTROJE. 

Objednávka svozu přístroje

Uveďte adresu a datum, odkud se bude přístroj stahovat. Formulář nám odešlete alespoň 2 pracovní dny před svozem

Upozornění: Za poškození přístroje z důvodu nedodstatečného zabalení neneseme zodpovědnost.

Ulice a č.p.:

Název firmy/jméno a příjmení:
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