REKLAMACNY FORMULAR

Zakaznik:

MEno a PriCZVISKO: oot e e
AdIESA: e
TelefON: e e e

1 - 1 LS
DB AN e

Reklamovany tovar:

NAZOV LOVATTI ittt e e e e e tre e e e e ira e e e e e araeeeeennaes
Datum dodania: e et
CiS10 ODJEANAVKY: oo
CISIO TAKIUIY: oot

Dovod vratenia tovaru:
POPIS VAAY .eeviiieiieeeeee et et e et e et e e e tb e e e taeeetreeeaaeeeateeenreeenraeens

Navrhujem aby moja reklamacia bola vybavena nasledujicim sposobom (poZadované
zacCiarknite):

[l Vymena tovaru [l Oprava tovaru

Adresa na zaslanie reklamovaného tovaru:
miestni S.r.0,

29. augusta 84/37

976 45 Hronec, ICO: 48124729

(meno a priezvisko)
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