
ANNEXE N° 1 – FORMULAIRE DE RÉCLAMATION 

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

 

Réclamation : 

Date de conclusion du contrat : 
 

 

Nom et prénom : 
 

 

Adresse : 
 

 

Adresse e-mail : 
 

 

Produit faisant l’objet de la réclamation : 
 

 

Description du défaut du produit : 
 

 

Solution souhaitée : 
 

 

 

 

Date : 

Signature : 

 


