REKLAMACNI FORMULAR

Kontaktni udaje:
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Identifikace a popis reklamovaného zbozi:

PoZzadovany zplisob Feseni reklamace:

] odstranéni vady (oprava véci nebo dodani nové nebo chybéjici véci)
71 sleva z kupni ceny
71 odstoupeni od kupni smlouvy (pouze pfi podstatném poruseni smlouvy)

(oznacte prosim vhodnou variantu)

Reklamaci i zbozi odeslete na adresu:
Santé — zdravotni obuv s.r.o.

Bustéhradska 1031
272 03 Kladno — Dubi

Dne: Podpis:




