RM GASTRO - REKLAMACE A VRATKY

Typ zadosti (reklamace nebo vratka)

Prijmeni a Jméno:

Telefon: E-mail:
Spolecnost:

ICO:

Faktura:

Cislo produktu:
Nazev produktu:
Mnozstvi:

Vyrobni cislo:

Popis zavady/Dlivod vraceni:

Osobni Udaje Vas, nasich obchodnich partnerl i zaméstnanct, chranime v souladu se zakonem.

VYTISTENY FORMULAR JE NUTNE PRILOZIT KE ZBOZi!

RNMGASTRO



