REKLAMACNI FORMULAR

Cislo objednavky (faktury):

Jméno a pFijmeni kupujiciho / firma:

Telefon

E-mail:

Reklamované zbozi:

Duvod reklamace:

Preferovany zpusob vytizeni reklamace:
zakrizkujte zvolenou variantu

Zaslani nového produktu

Vraceni penéz - ¢islo uc¢tu/kdd banky:

Poukaz na ndkup v hodnoté reklamovaného zbozi (s platnosti 1 rok)

Adresa pro doruceni nového produktu:

Reklamaci zaslete na adresu:
SlimFOX, Sukova 49/4, 602 00 Brno

Datum sepsani a podpis:
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