FORMULAR PRO UPLATNENI REKLAMACE

s V ptipadé, ze chces podat reklamaci, vypln, prosim, tenhle
formuldf a posli ho spolecné se zbozim, které reklamujes, na
adresu: Luhovska 1740/8, Praha 8 — Kobylisy, 182 00. Reklamované
kousky doporucujeme zaslat Cisté a zabalené tak, aby pfi jejich
prepravé nedoslo k poskozeni. Jakmile k nam bali¢ek dorazi,
ozveme se ti.

‘/ UDAJE SPOTREBITELE:

Jméno a pfijmeni:

Ulice a Cislo popisné:

Mésto a PSC:

Emailova adresa:

Telefon:

v
S

CiSLO OBJEDNAVKY:
¢

iSLO BANKOVNIHO UCTU VE TVARU IBAN:

*Cislo bankovniho Uctu musi mit 24 znakd, prosime o fadné zkontrolovani zadaného disla

Nazev produktu (velikost) Duivod vraceni

*Uvedeni dlivodu vraceni zboZi ndm pomUze zlepsit nase sluzby

DNE: e Podpis: ..o
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