REKLAMACNiI FORMULAR MODNI STYL, s. r. o.

(pFilozte kopii dafiového dokladu)

Cislo objednavky: Datum doruéeni: Datum odeslani Datum doruéeni
reklamace: reklamace :
(vyplni e-shop)
REKLAMUJICI Zas$lete prosim produkt na

Pfijmeni a jméno:

tuto adresu:

Médni styl, s. r. o.

Adresa: Plk. Malegka 1174
Telefon: 685 01 Bucovice

E-mail:

REKLAMOVANE ZBOZi

Objednaci €islo Nazev zbozi Mnozstvi | Cena Davod reklamace

ZJISTENA ZAVADA

NAVRHOVANY ZPUSOB VYRIZENi REKLAMACE

Podpis reklamujiciho

ZpUsob vyfizeni reklamace:

PFijmeni a jméno:

Podpis vyfizujiciho:

Datum:




