Reklamacni / vratkovy formular

Vyplnte prosim tento formular a prilozte jej ke zbozi pfi reklamaci nebo vraceni
do 14 dnd.

Jméno a prijmeni:

Adresa:

E-mail / Telefon:

Cislo objednavky:

Typ podani: O Reklamace [ Vraceni do 14 dn(

Popis vady / ddvod vraceni:

Preferovany zpUsob vyfizeni: O Oprava O Vyména OSleva 0O Vraceni penéz

Datum a podpis:

Kontakty pro zaslani:
Kampet

Stryckovice 9

34543 Srbice-Kolovec

E-mail: dolejsovamisal@seznam.cz
Mobil: 724 077 642




