
 Podrobný popis závady / Důvod odstoupení od smlouvy:

  Jméno/firma:

  Ulice, číslo:  Telefon:

  PSČ:

 Reklamované / vrácené zboží

 Číslo bank. účtu pro vrácení částky:

  Datum nákupu:

 Zákazník

  Název zboží:

  Kód zboží:

  Číslo objednávky:

Helena Zedková

Ořechov 171, 66444  Ořechov

  Město:

Reklamační list / Odstoupení od smlouvy

  Datum:                                                                               Podpis:

Tel.: +420 773 677 076

www.galamodino.cz,  info@galamodino.cz

IČ: 76 30 20 67

 E-mail:


