
REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

Reklamované zboží nám prosím zašlete spolu s tímto formulářem a kopií daňového dokladu 
na adresu THERAPY Dušní 8, 110 00 Praha.  Obratem Vám pošleme potvrzení o přijetí zásilky 
a do lhůty 30-ti dnů Vám zašleme vyjádření s dalším postupem.

Jak si přejete reklamaci vyřídit? (prosím nevyhovující škrtněte)

jméno: 
příjmení:
adresa:

telefon:
e-mail:
číslo objednávky:

důvod reklamace:

oprava
výměna (je možná jen v případě, že je zboží na skladě)
vrácení peněz

v    dne    podpis


