
REKLAMAČNÍ LIST 

Kontaktní údaje 

Jméno:  Příjmení: 

 

Adresa: 

 

 

Tel. číslo:  e-mail: 

Informace o produktu 

Název produktu:   

Počet kusů:     Číslo objednávky: 

Popis reklamace - podrobný popis závady 

Návrh řešení reklamace 

 

 

 

  

  

 

  

Datum    Podpis 
  

Pharmafit Czech s.r.o.                  IČ:   02382628 

Čechova 656/24                           DIČ: CZ02382628  
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