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REKLAMACNY/NAVRATKOVY FORMULAR

Nazov tovaru:

Cislo faktury:

Datum zakupenia tovaru:

Meno a priezvisko:

Adresa:

Tel. kontakt:

E-mail:

Cislo bank. U¢tu:

Popis zistenej vady:

Datum a okolnosti poskodenia / vady vyrobku — v pripade vratenia tovaru
NEVYPLNAT

Poziadavka zakaznika:

Datum a podpis:







