
REKLAMAČNÝ LIST  

Kontaktné údaje  

Meno :  Priezvisko : 

 

Adresa : 

 

 

Tel. číslo:  e-mail: 

Informácie o produkte  

Názov produktu :   

Počet kusov :     Číslo objednávky: 

Popis reklamácie - podrobný popis závad  

Návrh riešenia reklamácie  

 

 

 

  

  

 

  

Dátum    Podpis 

    
  

Pharmafit Czech s.r.o.                  IČ:   02382628 

Čechova 656/24                           DIČ: CZ02382628  

____________________________________________________________________________________________________


