FORMULAR PRE REKLAMACIU
Adresat: Kaarsgaren s.r.o., V Ols$inach 38, 100 00 Praha 10, Ceska republika
Zaslanie spat predajcovi cez Packetu kéd: 94351375

Uplatnenie reklamacie

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

E-mailova adresa:

Cislo objednéavky a faktdry:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany
(ndzov a kod):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zdkaznik predavajlceho
pozadujem, aby moja
reklamécia bola vybavena
nasledovnym sp6sobom:

Prajem si vratit peniaze na
bankovy ucet (IBAN)/inym
spbsobom

Prilohy:
Datum:

Podpis:



