FORMULAR PRO REKLAMACE C HiLLl A

ZAKAZNIK:

Jméno a pfijment:

Ulice:

PSC, obec:

Telefon: Email:

Cislo faktury / &. objednavky:

Zak. preferovany zpiisob vyftizeni:

DUVOD REKLAMACE:

Uved'te prosim nazev zbozi, ptesny popis a divod vzniku reklamace

Tento protokol vytisknéte a vlozte do baliku se zbozim. Doporucujeme pfilozit i kopii faktury (dafiového dokladu).
Pokud neni dohodnuto jinak, zbozi posilejte na adresu:
Mobility Sport s.r.0., Mostecka 2206/22, 586 01 Jihlava, Ceska Republika

www.chilli-kolobezky.cz
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