Formular pro reklamaci zboz

Zakaznik / odesilatel:

Jméno a pfijmeni: i
Bydlisté:
E-mail:

Telefonni Cislo: et

Prodavajici / adresat:

Monika Kucharova

ICO 14024144

E. Benede 585/6, 370 06 Ceské Budé&jovice
info@dentalpreventshop.cz
+420721639204

-_— N

Reklamované zbozi: ......c.cccveereveneerenerenennes

Datum NAKUPU: coeeeeeeiieeee e

Cislo objednavky / dokladu: ........cccoeeeveeeeeeeeenee.

Podrobny popis zavady:

Navrh zplisobu feseni:

info@dentalpreventshop.cz

Podpis kupujiciho: ....ccvvveeeeeiiieeee e,
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