VyplInény reklamacni protokol za$lete spolu s reklamovanym zboZim na adresu :

Jan Klabal, Pod Lysinami 469/15, 147 00 Praha 4

FORMULAR PRO REKLAMACI ZBOZi

Cislo objednavky: ..................... Cislo dafiového dokladu:...............

Naleznete na fakture. Naleznete na fakture.

JMENO @ PFIJMENI: oo
Emailova adresa: ...,

Adresa pro zpétné zaslani reklamovaného zbozi:

Popis zavady: Datum zjisténi zavady:

Navrh feSeni reklamace:




