LLAVERVUINYIED:: )

Reklamujici zakaznik

Jméno:
Pfijmeni:
E-mail:
Telefon:

Adresa:

Poznamka:

Detail objednavky

Reklamované zbozi:
Datum nakupu/Vystaveni faktury:
Cislo faktury:

Poznamka:

Podrobny popis zavady

Datum

Zbozi vydano kupujicimu:
Poznamky:

Datum:

Poznamka:

Podpis prodejce:

svétle Sediva pole vyplIni reklamujici

REKLAMACNI FORMULAR

prosime vyplnte Citelné

Dodavatel, Byliny U Cerného orla

Mudr. Zoltan Paluch E-mail: Info@lecivebyliny.info
Zitna 32 Telefon: +420 244 400 227
120 00 Praha 2 IC: 69043094

Osoba vyrizujici reklamaci

Jméno a pfijmeni:
E-mail:

Telefon:

Zbozi spolu s vyplnénym formulafem odeSlete na tuto adresu:

Adresa: Byliny U Cerného orla
Nuselska 102, 140 00 Praha 4

Podpis reklamujiciho

_ tmavé Sediva pole vyplni obchodnik



