KAVALIERGLASS, a.s.; Krizova 1018/6, Smichov 150 00 Praha 5

REKLAMACNI LIST

REKLAMUJICI: Firma/jméno a adresa Kontaktni osoba:

Telefon:
Mobil:
E-mail:
Zpatecni adresa pro zaslani zbozi:
(Je-li shodna s vySe uvedenou, nevyplriujte!)
REKLAMOVANE ZBOZI:
DATUM NAKUPU:
(Datum vystaveni faktury)
CISLO FAKTURY:
Katalogové cCislo zbozi:
Podrobny popis zavady:
Datum: Podpis reklamujiciho:
KAVALIERGLASS, a.s.:
Jméno:
Vyjadreni:
Vyména zboZi /zamitnuti reklamace
Datum: Podpis:

poznamky:

Datum: Podpis prodejce:




