
VRATKOVÝ FORMULÁŘ / REKLAMAČNÍ LIST

ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY REKLAMACE ZBOŽÍ

Číslo objednávky..............................................................................

KONTAKTNÍ ÚDAJE

Jméno a příjmení.............................................................................

Adresa............................................................................................

Telefon............................................................................................

E-mail.............................................................................................

Číslo účtu.......................................................................................

POPIS ZÁVADY
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................
.........................................................................................................

Pokud jste zvolili reklamaci zboží, popište vady a zboží zabalte vždy 
kompletní.

.............................................
DATUM A PODPIS ZÁKAZNÍKA

info@bellonelli.cz +420 723 845 599


