
FORMULÁŘ PRO REKLAMACE

ZÁKAZNÍK:

Jméno a příjmení:

Ulice:

PSČ, obec:

Telefon:     Email:      

Číslo faktury / č. objednávky:

Zák. preferovaný způsob vyřízení:

DŮVOD REKLAMACE:
Uveďte prosím název zboží, přesný popis a důvod vzniku reklamace

Tento protokol vytiskněte a vložte do balíku se zbožím. Doporučujeme přiložit i kopii faktury (daňového dokladu).
Pokud není dohodnuto jinak, zboží posílejte na adresu: 
Mobility Sport s.r.o., Mostecká 2206/22, 586 01 Jihlava, Česká Republika

www.  chilli  -kolobezky.cz  
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