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Reklamacni formular

Datum reklamace: Ulice:
Cislo faktury: Mésto:
Firma: PSC:
Jméno: Telefon:
Prijmeni: E-mail:

Reklamované zbozi / kéd zbozi

pocet / ks

Popis zdavady:

Reklamaci za AVASON CZ 5.1.0. VYFizUjfe: ........ccccveveeeeeevennn.

POZNGMKQ: oottt ettt et e s e e e e e e e e e e e e e e e e et e e et ettt ettt ettt esesesasasasasssasesesssnenns

AVASON CZ s.r.0., Jindrichova 2397/18, 616 00 Brno

Tel: 725 339 531, E-mail: info@superplet.cz
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