KABELKOVICE

REKLAMACNI LIST
FORMULAR PRO PRILOZENI K ZASILCE

Cislo objednavky:

Datum objednani:

Jméno a prijmeni spotiebitele: (shodné se jménem v objednavce)

Adresa:

Emailova adresa:

Telefonni Cislo:

Cislo bankovniho Gétu: /

Nazev zboii v¢. pofadového Cisla:

Popis poskozeni:

Misto a datum:

Podpis spotrebitele:

Zbozi zaslete doporucené na adresu:
Jan Zimmermann, Na Vratku 2078/1, 434 01 Most

info@kabelkovice.cz



