Mucinkovd

FORMULAR PRE REKLAMACIU

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:
E-maqil:
Telefon:

Cislo objednavky (faktary):

Tovar, ktory je reklamovany (nézov a kéd):

Stru€ny popis vady, dévod reklamdcie:

Chcete tovar vymenit kus za kus, vymenit za iny tovar alebo vratit peniaze?

IBAN (v pripade vratenia penazi):

Vypliite prosim cely formuléar a priloZte ho k dékladne zabalenej zasielke.
Ak chcete chranit nasu planétu, formular zaslite iba v elektronickej
podobe s Vasim elektronickym podpisom na info@mucinkovo.sk

Tovar zaslite na adresu:

Pomoc Motoristom/
Patricia Petrikova

Skolskd 604/34 Datum:

Zilina 010 04 Podpis:



