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REKLAMACNI FORMULAR

Datum prevzeti zbozi

Cislo dafového dokladu

Jméno a prijmeni

Adresa

Telefon

E-mail
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Nazev produktu nebo objednaci kod

[

Popis vady

Adresa pro zaslani zbozi zpét

Vyplnény formuldr véetné kopie faktury pribalte k radné ocisténému reklamovanému zbozi a zaslete na:

Opatovice n. L.

533 45

Datum a podpis

info@reviloshop.cz | +420 734578 578 | www.reviloshop.cz




