
 

REKLAMAČNÍ  FORMULÁŘ
                                                                                                                        prosíme vyplňte čitelně   
 
Reklamující zákazník Dodavatel, HMdent instruments s.r.o.

 

Jméno: E-mail: hmdent@seznam.cz

Příjmení:

Na Pastvisku 1491/12

IČ: 02318750

E-mail:

745 05 Opava

DIČ: CZ02318750

Telefon:

Adresa: Osoba vyřizující reklamaci

Poznámka: Jméno a příjmení:

E-mail:

Telefon:

Zboží spolu s vyplněným formulářem odešlete na tuto adresu:

Adresa: HMdent instruments s.r.o
Pastvisku 1491/12, 747 05 Opava

Detail objednávky

Reklamované zboží:

Datum nákupu/Vystavení faktury:

Číslo faktury:

Poznámka:

Podrobný popis  závady

        -----------------------------------------------------------------------                -----------------------------------------------------------------------
                                           Datum                                                                                                                     Podpis reklamujícího

Zboží vydáno kupujícímu:

Poznámky:

Datum: 

Poznámka:

Podpis prodejce:

  světle šedivá pole vyplní reklamující   tmavě šedivá pole vyplní obchodník


