AmPal m

Formular pre reklamaciu tovaru

Adresa prevadzky

Mgr. Peter Pales — AmPal
Kafendova 3361/3

038 61 Vrutky
info@ampal.sk

Vase udaje

Meno a priezvisko:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Vymena zaslanim tovaru na adresu

Cislo dokladu:
Cislo objednavky:

Déatum predaja:

Objednavkové cCislo Nazov produktu Ks Cena Popis zavady

Do baliku prosim vloZte original faktiaru.

Cislo bankového uétu spotrebitel’a pre pripadné vratenie pefiazi za tovar, vo formate IBAN

Sposob vybavenia reKlamacie: ...........oueiiiiii e

DAtum a pOdPIS ..coveveeerieeiinienieeeeceeeee e
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