PRILOHA C. 1 - FORMULAR PRO REKLAMACI

Adreséat: INMAL s.r.o0., Nové Sady 173, 951 24, Nové Sady, Slovensko
Uplatnéni reklamace

Titul, jméno a pfijmeni:

Adresa bydlisté:

E-mailovéa adresa:

Cislo objednavky:

Datum objednani:

Nazev reklamovaného zbozi:

Popis zavady:

Jak si prejete reklamaci vyresit:

Cislo u¢tu pro vraceni penéz:

Datum:

Podpis:




