FORMULAR PRE REKLAMACIU / ODSTUPENIE OD ZMLUVY

Adresat:

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany
(nazov):

Doévod reklamdcie/ vratenia:

Preferujem, aby moja
reklamacia bola vybavena
nasledovnym sp6sobom:

Prajem si vratit peniaze na
bankovy ucet (IBAN)/inym
sposobom:

Prilohy:
Datum:

Podpis:

Tento formular prosim, vyplrite a pribalte do balika s tovarom, ktory chcete vratit.
Balik poslite na adresu niz$ie KURIEROM, alebo DOPORUCENE !
Adresa: Andrea Dudajova, Medvedovej 10, 85104, Bratislava

+421918061318



