Reklamacni formular

V pripadé reklamace nebo vraceni prosim vypliite tento formular a zaslete jej spolecné se
zbozim.

UDAJE O ZAKAZNIiKOVI

Jméno a pfijmeni

Adresa

Telefon

Email

Cislo objednavky

NAZEV PRODUKTU

DUVOD REKLAMACE/ POPIS ZAVADY

Datum:
Podpis zdkaznika:

Veskeré nakladani s osobnimi Udaji zakaznik( se fidi z.¢. 101/ 2000sb.,Zadkonem o ochrané
osobnich udajl ve znéni pozdéjsich novel a ostatnimi pravnimi predpisy platnymi na Gzemi
Cr.



