BLACKOUT. & THERNPY

REKLAMACNI FORMULAR

Reklamované zbozi nam prosim zaSlete spolu s timto formularem a kopii dariového dokladu
na adresu THERAPY Dus$ni 8, 110 00 Praha. Obratem Vam posleme potvrzeni o pfijeti zasilky
a do Ihty 30-ti dnli Vam zasleme vyjadreni s dalSim postupem.

jméno:
pfijmeni:
adresa:

telefon:
e-mail:
Cislo objednavky:

ddvod reklamace:

Jak si prejete reklamaci vyridit? (prosim nevyhovuijici Skrtnéte)

oprava
vymeéna (je mozna jen v pfipadé, Ze je zbozi na skladé)
vraceni penéz

v dne podpis




