VEXIANUS

FORMULAR PRE REKLAMACIU TOVARU

V PRIPADE REKLAMACIE PROSIM VYPLNTE TENTO FORMULAR A ZASLITE HO SPOLU
S TOVAROM NA NASU ADRESU (NAKLADY HRADI ZAKAZNIK):

VERIANUS
ING. DIANA VA|DUIAKOVA
SIDLISKO 166/49-17

027 44
TVRDOSIN

UDAJE O KUPUJUCOM:

MENO A PRIEZVISKO:

ADRESA:

TELEFON: E-MAIL:

CISLO UCTU (IBAND:

CiSLO OBJEDNAVKY:

PRODUKT, KTORY CHCETE REKLAMOVAT:

NAZOV: FARBA: VELKOST:
NAZOV: FARBA: VELKOST:
NAZOV: FARBA: VELKOST:

DOVOD REKLAMACIE / POPIS POSKODENIA:

DATUM: PODPIS:

NAKLADANIE S OSOBNYMI UDAJMI ZAKAZNIKOV SA RIADI Z.C. 101/2000SB., ZAKONOM O OCHRANE OSOBNYCH UDAJOV V
ZNENI NESKORSICH NOVIEL A OSTATNYMI PRAVNYMI PREDPISMI PLATNYMI NA UZEMI SR.



