Příloha č. 1 

FORMULÁŘ PRO REKLAMACI ZBOŽÍ

Číslo objednávky:




Naleznete na paragonu či faktuře.

………………………………………………………………………………

Číslo daňového dokladu:


Naleznete na faktuře.


………………………………………………………………………………

Jméno a příjmení:









………………………………………………………………………………
Kontaktní telefon (mobil):







………………………………………………………………………………
Emailová adresa:









………………………………………………………………………………
Adresa pro zpětné zaslání zboží:


MgA. Klára Syberová, Řemenovská 1999, Pelhřimov, 393 01

………………………………………………………………………………

Tel: +420 776 003 1236

………………………………………………………………………………

E-mail: nenikusjakokus@seznna.cz
………………………………………………………………………………

Popis závady:

