Formular pro reklamaci (uplatnéni prav z vadného plnéni)

Adresat: Lékarna Angis
Jitiho Wolkera 495/3
682 01 Vyskov

Oznamuji timto, Ze uplatiuji prava z vadného plnéni pfijatého od Vasi firmy dle udajd nize:

Popis vady (vadného plnéni):

Cislo objednavky:

Datum obdrzeni zboizi:

Jméno a pfijmeni

Ulice

Mésto

PsC

Kontaktni telefon:

Kontaktni e-mail:

Cislo bankovniho u¢tu:

Datum:

Podpis zakaznika

Pfiloha:

Kopie dokladu o koupi.



