KERATIN

PHILIPINO

PRILOHA C. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: KP Europe s.r.o./ KERATIN Philipino
Zilinska 22/1
92101 Piestany

Kontakt: vlasy@ keratinphilipino.sk

Uplatnenie reklamacie
Titul, meno a priezvisko:
Adresa bydliska:
E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktary:
Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov
a kod):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zakaznik predavajuceho
pozadujem, aby moja reklamacia
bola vybavena nasledovnym
spbsobom:

Prajem si vratit’ peniaze na bankovy
ucet (IBAN)/inym sp6sobom

Prilohy:
Datum:

Podpis:




