CIPOBAXXSHORP

FORMULAR NA VYMENU ALEBO VRATENIE TOVARU

Cislo objednavky: Datum objednavky:
Vyberte si, €o si Zelate spravit:

o Tovar si prajem vymenit za iny (napiste prosim ktory):

O Tovar si prajem vratit, poslite mi peniaze na méj uéet éislo:
Kontaktné udaje:
Meno a priezvisko: e-mail:

Adresa: Telefdén:

REKLAMACNY FORMULAR

Cislo objednavky: Datum objednavky:

Kontaktné udaje:

Meno a priezvisko: e-mail:
Adresa: Telefén:
Strucny popis chyby:

Vyplni predajca:
Datum vybavenia reklamacie:

Sposob vybavenia reklamacie:



