I}]m INnstruments REKLAMACNI FORMULAR
\/ prosime vyplnte Citelné

Reklamuijici zakaznik Dodavatel, HMdent instruments s.r.o.
Jméno: Na Pastvisku 1491/12 E-mail: hmdent@seznam.cz
PFijmeni: 745 05 Opava IC: 02318750
E-mail: DIC: CZ02318750
Telefon:
Adresa: Osoba vyfizujici reklamaci
Poznamka: Jméno a pfijmeni:

E-mail:

Telefon:

Zbozi spolu s vyplnénym formulafem odeSlete na tuto adresu:

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

Detail objednavky

Reklamované zbozi:
Datum nakupu/Vystaveni faktury:
Cislo faktury:

Poznamka:

Podrobny popis zavady

Datum Podpis reklamujiciho

Zbozi vydano kupujicimu:
Poznamky:
Datum:

Poznamka:

Podpis prodejce:

_ tmavé Sediva pole vyplni obchodnik

svétle Sediva pole vyplIni reklamujici



