PRLOHA C.1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: INMAL s.r.o., Priemyselnd 4, 949 01 Nitra, Slovensko

Uplatnenie reklamacie

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky:

Datum objednania:

Nazov reklamovaného tovaru:

Popis zavady:

Ako chcete vyrieSit:

Cislo G&tu pre vratenie:

Datum:

Podpis:




