PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: B.&W. APOTHECARY, Kvétnové povstani 464, 252 43 Prahonice, Ceska republika

Uplatnéni reklamace

Datum uzavfeni Smlouvy:

Jméno a prijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Zbozi, které je reklamovano:

Popis vad Zbozi:

Navrhovany zpUsob pro vyfizeni

reklamace:

PriloZte kopii faktury.

Datum:

Podpis:



