FORMULÁR NA UPLATNENIE REKLAMÁCIE
Predávajúci:
Obchodné meno: NOTTIQ, s.r.o.
Sídlo: Píniová alej 1088/A, 90068 Plavecký Štvrtok
IČO: 56025254
DIČ: 2122162339
E-mail: info@formedic.sk

Kupujúci
Meno a priezvisko / Názov firmy: _________________________________
Adresa: _________________________________________________________
Telefón: ______________________
E-mail: _______________________

Informácie o objednávke
Číslo objednávky / faktúry: _____________________________________
Dátum nákupu: ________________
Dátum prevzatia tovaru: _____________

Reklamovaný tovar
Názov tovaru: _________________________________________________
Množstvo: _______________________

Popis vady






Dátum__________							Podpis__________

