REKLAMACNY FORMULAR

Spolo¢nost’: Jan Kessel - CHIROCEL tel: +421918 685 852

Adresa: Allendeho 2767/34, 059 51, Poprad-Matejovce mail: info@riksakava.sk
1CO: 43867979
DIC: 1073129739

REKLAMACIE VYBAVUJEME LEN V PRACOVNYCH DNOCH !

Udaje zakaznika (vyplni Zakaznik)

MENO a PRIEZVISKO

ADRESA

EMAIL

TEL. C.

CiSLO BANKOVEHO
UcTU

Informacie o tovare (vyplni Zakaznik)

NAZOV TOVARU

DATUM NAKUPU

DOKLAD O NAKUPE
(¢. objednavky, faktary, VRP doklad)

SP6SOB VRATENIA TOVARU

(osobne, postou, kuriérom)

POPIS REKLAMACIE

Datum: ...l Podpis Zakaznika: ....................oo.



Upozornenie! Vyplneny formular spolu s tovarom odoslite na nadu adresu. K reklama¢nému
formularu priloZte aj doklad o nakupe. Zasielky odoslané na dobierku NEPRIJIMAME!



