REKLAMACNI FORMULAR - MATEX

Jméno a prijmeni:

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Cislo objedndvky:

Datum nékupu:

Nézev produktu:

Popis vady:

PoZzadované feseni (oprava / vyména / vraceni penéz):

Datum:

Podpis:




