IRCHAAR] REKLAMAGNI FORMULAR

Jméno a pfijmeni:

Cislo dokladu:

Telefonni ¢islo:

E-mailova adresa:

Vase Cislo bankovniho uctu: /

KOD Produktu Mnozstvi Cena/ ks

Davod reklamace:

|:| Preferuji opravu |:|Preferuji vyménu |:|Preferuji vraceni penéz

Datum: Podpis:

( Tuto ¢ast vypliiuje Jircha Art)

Redeni reklamace:

Datum vyfizeni reklamace: Za lircha Art vyridil:




