
Reklamácia / Vrátenie

číslo objednávky: ____________
dátum zakúpenia: ___________________
meno a priezvisko: _______________________________________
adresa: _______________________________________________________
telefón: _____________________________
e-mail: ____________________________________

dôvod reklamácie / vrátenia:

preferujem*:
                            opravu
                            výmenu za rovnaký produkt
                            vrátenie peňazí
IBAN:

dátum:                                            podpis:

vyjadrenie (vypĺňa Tričkáreň):

*požiadavka nie je splnená automaticky, spôsob vybavenia reklamácie závisí od povahy vady. 
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