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Reklamacény formular

Meno:

Priezvisko:

Ulica, Cislo:

Mesto:

PSC:

Cislo faktuary:

AAAMAhNAh

Doévod reklaméacie/Popis zavady:

Datum reklaméacie: ‘

E-mail:

Telefén:

v
’

islo uctu:

A A A

Reklamaény formular prosim vyplrite, vytIac::te a spolu s tovarom i képiou fgktury poslite na adresu:
Peter Szente PeMAX, L. Stara 338/3, 941 31 Dvory nad Zitavou

V pripade akychkolvek nejasnosti nas nevahajte kontaktovat' na
tel. Cisle: +421 907 223 510



