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REKLAMACNI FORMULAR

Informace o zakaznikovi:

Jméno a piijmeni*

Adresa* (Ulice a ¢islo, PSC, Mésto)

E-mail*

Tel. ¢islo*

Informace o reklamovaném zbozi:

Cislo objednavky*

Popis problému*

Pozadovany zpusob vyrizeni reklamace:**

O vraceni penéz zpét na ticet, IBAN

Ovymeéna produktu za jiny

Ojiné

Misto a datum* podpis zdkaznika

* Povinné pole.
** Vybrat jednu z moznosti.
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