Reklamaény formular

Internetového obchodu www.moristrade.com

LENOX pharm s.r.o. Milo$a Janosku 369/13, Strba 059 38, Slovenska republika
Zékaznik

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne ¢islo/emailova adresa:
Reklamovany tovar/sluzba

Cislo dokladu o kupe, alebo zaru¢ného listu:
Nazov:

Détum zakupenia:

PrisluSenstvo:

Popis

Zavady:

Navrhujem aby moja reklamdcia bola vybavena nasledujiicim spésobom /pozadované
zaCiarknite/:

oVymena tovaru 0 Oprava tovaru 0O Vratenie petlazi 0 Zl'ava z kuipnej ceny

V pripade ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi a ak si Zelate zaslat peniaze na
bankovy ucet uvedte jeho Cislo:

............................................

Podpis zakaznika



