Formulář pro vyřízení reklamace

Adresát: 
Dr.Kubba-zdravá obuv
Olomoucká 90
Velký Týnec
783 72 

Zjištěná závada (popis závady):




Název produktu: 

Číslo objednávky (VS): 
REKLAMUJÍCÍ:
Vaše jméno a příjmení:
Telefon: 
Číslo bankovního účtu:

Datum:________________                                                                Podpis:_____________________

