REKLAMACNiI FORMULAR

Zakaznik: ( firma nebo jméno a pfijmeni )

Sidlo firmy ( IC ) nebo bydlité:

Telefon:

E-mail:

Reklamované zbozi:

Cislo objednavky nebo faktury:

Popis zavady:

Cislo uétu pro ptipadné vraceni platby:

Datum a podpis:

Adresa pro zaslani reklamovaného zbozi:
Jifi Strnad, AUTO-STAR
Nakladni 423, Mnichovo Hradisté, 29501

obchod@auto-star.cz

tel. +420 326 771 834
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