UPLATNENIE
REKLAMACIE

Formular pre zédkaznika

ADRESAT (PREDAVAJUCI)

VI. Suites s.r.o.

Laborecka 462/8
040 11 KoSice - Zapad

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany

(ndzov a kod):

Popis a rozsah vad tovaru:

Pozadovany sposob vybavenia
reklamacie:

[] Prajem si vratit peniaze na bankovy G¢et (IBAN):

Prilohy:

.................... Podpis zédkaznika*

(* vyplnite len ak nam zasielate formular v tlatenej podobe postou)
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