
 

 

 

 

 

 

 

Adresa za račun:                                Adresa za dostavu: (naziv, adresa, kontakt osoba za preuzimanje           

           

____________________________________________________        

               

____________________________________________________                           

              

____________________________________________________                           

            

____________________________________________________   

                         

Kontakt osoba:                  ___________________________________________________        

       

Zamijeniti želimo_______________(napišite količinu starih polumaski) polumasku, ________________ 

cjeloobraznu masku. (napišite količinu starih cjeloobraznih maski ) 

 

 Željenu količinu novih Moldex maski ili polumaski po posebnoj cijeni za zamjenu (449kn/kom 

cjeloobrazne maske, odnosno 69,99kn/kom polumaske) zaprimit će te na gore navedenu adresu. 

 

 Stare polumaske ili maske nam pošaljite po primitk unovih Moldex polumaski ili maski na adresu: 

Zavas d.o.o, Zaprešićka 1, Jablanovec 10298 Donja Bistra  

S natpisom ZAMJENA MOLDEX i s kopijom te narudžbenicom za zamjenu. 

 

 

 

Želim osobno predstavljanje Moldex artikala 

Želim dodatne informacije o testiranju Moldex artikala 

Želim primati e-novosti na adresu:______________________________________ 

 

Ponuda vrijedi isključivo za pravne osobe, za ograničene količine te vrijedi do otkaza. 

 

NARUDŽBENICA 
Zamjena maske ili polumaske staro za novo 


