Reklamacny formular

FORMULAR K VYMENE, ODSTUPENIU OD ZMLUVY, REKLAMACIi TOVARU

MENO A PRIEZVISKO:

ADRESA:

TEL. KONTAKT:

CISLO OBJEDNAVKY:

PRODUKT:

KATALOGOVE CiSLO:

POCET KUSOV:

DATUM OBJEDNANIA:

DATUM DODANIA:

TOVAR BOL POUZIVANY: éno | nie
(nehodiace sa preciarknite)
ZIADAM O: VYMENU TOVARU *
ODSTUPENIE OD ZMLUVY *
REKLAMACIA

Dovod vratenia:

ODSTUPENIE OD ZMLUVY -VRATENIE PENAZI:

PREVODOM NA BANK. UCETI CISLO UCTU: I

podpis

Tovar prosim posielajte na adresu: GoGreen s.r.o., Csl. Armady 76/14, 028 01 Trstena

* vSetky postovné naklady hradi kupujuci
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