REKLAMACNI FORMULAR

JMENO A PRIJMENI ZAKAZNIKA:
ADRESA:

MAIL:

TELEFON:

DATUM OBJEDNAVKY:

CISLO OBJEDNAVKY:

CISLO FAKTURY:

KOD VYROBKU, KTERY SE REKLAMUJE:
NAZEV VYROBKU, KTERY SE REKLAMUJE:

DUVOD VRACENI VYROBKU:

PROSIM ZASKRTNOUT ZPUSOB VYRIZENi REKLAMACE:
- VRACENI PENEZ ZA VYROBEK V HOTOVOSTI

- VYMENIT A NAHRADIT REKLAMOVANY VYROBEK ZA STEJNY.

DATUM: PODPIS ZAKAZNIKA:



