
1. REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

POPIS ZÁVADY:

2. REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

POPIS ZÁVADY:

3. REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

POPIS ZÁVADY:

Datum, kdy bylo zboží doručeno:

S ohledem na výše uvedené požaduji: výměna zboží za nové vrácení peněz na účet

Číslo objednávky:

Název spotřebitelské banky:

Číslo Vašeho bankovního účtu:

Doplňující informace:

(Údaje o Kupujícím)

(Datum)

(consumer signature)

Grupa MSG Sp. z o.o. 

ul.Wojska Polskiego 118 D 

97-300 Piotrków Tryb

Reklamační formulář
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