
 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

 
 
Jméno a příjmení: 

Ulice: 

Město a PSČ: 

E-mailová adresa: 

Telefon 

Číslo faktury/objednávky:  

Datum faktury/objednávky: 

Reklamované zboží: 

Popis zjištěné závady: 

 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

          

Datum:     

Podpis:     

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  


