REKLAMACNI FORMULAR

Techcentrum s.r.o.
Moravskéa 40
560 02 Ceska Trebova
tel: 734 424 990
email: zelezarstvi@techcentrum.cz

UDAJE ZAKAZNIKA

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mail:

Telefon:

UDAJE O OBJEDNAVCE

Cislo objednavky:

Datum nakupu:

Nazev reklamovaného zbozi:

POPIS ZAVADY

POZADOVANY ZPUSOB RESENI

O oprava
O vyména
O vraceni penéz
O jiné feSeni

UDAJE PRO VRACENI PENEZ

Cislo Gétu:

IBAN:

Datum reklamace:

Podpis zakaznika:




