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Faktúra o dodávke reklamovaného tovaru číslo: zo dňa:

REKLAMAČNÝ LIST - ČISTÁ MEDICÍNA

REKLAMUJÚCI

Reklamovaný tovar:

Dátum:

Podpis reklamujúceho

Zistená závada:

Navrhovaný spôsob reklamácie

a) oprava tovaru

b) výmena tovaru

c) vrátenie peňazí

d) iné (popíšte)

Vyhotovil:

Reklamácia vybavená dňa:

Spôsobom:


