
1. SZÁMÚ MELLÉKLET - REKLAMÁCIÓS ŰRLAP 

Címzett: Dovido s.r.o., Pionýrů 839, Frýdek-Místek, 738 01, Csehország 

Reklamáció érvényesítése  

 

 

Dátum: 

Aláírás: 

A megállapodás megkötésének 

időpontja: 

 

Név és vezetéknév:  

Cím:  

E-mail cím:  

Panasz tárgyát képező áruk:  

A termék hibáinak leírása:  

A panasz kezelésének javasolt módja:  


