Trickaren<s Reklamacia / Vratenie

Cislo objednavky:
datum zakupenia:
meno a priezvisko:
adresa:

telefon:
e-mail:

doévod reklamacie / vratenia:

preferujem®:
[ ]opravu
[]vymenu za rovnaky produkt
[]vratenie penazi

IBAN:

*poziadavka nie je splnend automaticky, spdsob vybavenia reklamacie zavisi od povahy vady.

datum: podpis:

vyjadrenie (vypina Trickaren):
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