FORMULAR PRO REKLAMACI ZBOZI

[[] Reklamace zbozi

[[] Vracenizbozi

Cislo ObJedNAVKY:

(Naleznete na zalohové faktufe nebo na fakture)

Cislo faKtUTY:

(Naleznete na fakture)

JMENO a pPrijmeni:

Telefonni CisSlo:

(Mobil, pevna linka)

Emailova adresa:

Adresa pro zpétné zaslani zasilKy: .

(Firma, Jméno, Prijmeni, Adresa, PSC, Mésto)

Pozadavek na vyfizeni:

(Napr. Oprava vyrobku, vyména vyrobku, vraceni zboZi atd.)

Popis zavady:

(Uvedte jak se zavada projevuje &i za jakych okolnosti k ni doslo.)

Obsah baleni:

(Do kolonky prosim napiste seznam vSech Casti, které nam posilate.)

Datum a vas podpis

(E-shop, U Chaloupek 13, 182 00 Praha 8 - Déblice, tel. &islo 777 90 33 57)

(Cislo dokumentu 2023/0001/ZA)
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