REKLAMACNY FORMULAR

SAFINN, s.r.o. Ku Bratke 11, 934 05, Levice, ICO: 47 508 019
e-mail: predajna@safinn.sk

Meno a priezvisko:
Ulica a ¢islo:
. , Mesto:
Poskodeny -
Telefén:

E-Mail:

INFORMACIE O REKLAMOVANOM TOVARE

Nazov tovaru

Cislo objednavky/ faktury

Iné doplnujuce udaje

POPIS REKLAMACIE (ZAVADY)

Ve Dha: ............... Podpis.....ccvveviiiiiieiieen

VYJADRENIE PREDAVAJUCEHO
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