Reklamacény formular
Informacie o poskodenom (odosielatel)

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mail:

Tel. Cislo:

V pripade vratenia penazi vyplite:

Cislo G¢tu v tvare IBAN:

Informacie o reklamovanom tovar

Nazov tovaru:

Cislo objednavky:

Iné doplnujuce udaje:

Popis reklamacie ( zavady)

Miesto a datum

podpis zakaznika:




