FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat:

DHD(Europe)Ltd.
Podjavorinskej 4
811 03 Bratislava
Slovakia

Uplatnenie reklamacie

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (ndzov a kéd):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zdkaznik predavajiceho pozadujem, aby
moja reklamdcia bola vybavena nasledovnym
sposobom:

Prajem si vratit peniaze na bankovy ucet
(IBAN)/inym spdsobom:

Prilohy:

Datum: Podpis:
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