
Mgr.Peter Páleš – AmPal  

Kafendova 3361/3  

038 61 Vrútky 

Formulár pre   reklamáciu   tovaru  

Adresa prevádzky

Mgr. Peter Páleš – AmPal 
Kafendova 3361/3
038 61 Vrútky
info@ampal.sk

Vaše údaje

Meno a priezvisko:  

Adresa: 

Telefón: 

E-mail: 

Výmena zaslaním tovaru na adresu 

Číslo dokladu: 

Číslo objednávky: 

Dátum predaja: 

Objednávkové číslo Názov produktu Ks Cena Popis závady

Do balíku prosím vložte originál faktúru.

Číslo bankového účtu spotrebiteľa pre prípadné vrátenie peňazí za tovar,  vo formáte IBAN

Spôsob vybavenia reklamácie: ………………………………………………………………………..

Dátum a podpis ............................................................... 
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