REKLAMACNi FORMULAR

CiSLO OBJEDNAVKY:

CiSLO DANOVEHO DOKLADU:

KOD ZBOZi HN... NEBO NAZEV:

JMENO A PRIJMEN::

KONTAKTNi TELEFON (MOBIL):

KONTAKTNI EMAIL:

ADRESA PRO ZPETNE
ZASLANI zBOZI:

POPIS ZAVADY:




	KÓD ZBOŽÍ HN NEBO NÁZEV: 
	KONTAKTNÍ TELEFON MOBIL: 
	POPIS ZÁVADY: 
	ČÍSLO DAŇOVÉHO DOKLADU: 
	ČÍSLO OBJEDNÁVKY: 
	JMÉNO A PŘÍJMENÍ: 
	KONTAKTNÍ EMAIL: 
	ADRESA PRO ZPĚTNÉ ZASLÁNÍ ZBOŽÍ: 


