REKLAMACNY LIST - AMPURE

DODAVATEL

Cista Medicina s.r.o.
Jan Spacek
17.listopadu 1233/4
74221 Kopfivnice

REKLAMUJUCI

Reklamovany tovar:

Faktura o dodavke reklamovaného tovaru

¢islo: zo dna:

Zistena zavada:

Navrhovany sp6sob reklamacie
a) oprava tovaru

b) vymena tovaru

c) vratenie penazi

d) iny (popiste)

Datum:

Vybavuje:

Reklamdcia vybavena dna:

Spb6sobom:

Podpis reklamujuceho




