Reklamaény formular

VaSe kontaktné udaje:

Meno a priezvisko*:
Ulica a Cislo*:
Mesto*:

PSC*:

Telefon:

E-mail:

Udaje o vyrobku:
Nazov tovaru:

Cislo objednéavky:

Cislo faktary*:

Datum objednania:
Dévod reklamacie*:

Spbsob vybavenia reklamacie (vyberte len jeden):
vratenie Uhrady prevodom na ucet, IBAN:

[ ] doruéenie opraveného/nového vyrobku

V dna

Udaje oznacené * st povinné.
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