REKLAMACNI FORMULAR
Prosime Vas o vyplnéni vSech polozek.
Prosime o ptiloZeni kopie faktury.

Datum reklamace: / /

Udaje Zakaznika

Jméno a Ptijmeni/Firma:
Aktuélni dodaci adresa:
Kontaktni telefon:

Email:

Informace o reklamovaném produktu:
Cislo objednavky/Variabilni symbol:
Nazev produktu:

Popis zavady/poskozeni:

Jak doslo k zavadé:

pripojte sviij podpis:

Datum:

Prosime Vas o zaslani produktii spolecné s vyplnénym reklama¢nim formuldfem na adresu:

Vydejni misto pro Zasilkovnu:

Plzen, Mikulasska 266/12
SEKO BUS PLZEN

PACHA CAPITAL GROUP, s.r.o0., info@pachacapitalgroup.com, +420 736 604 485

Reklamace bude vyfesena béhem 30 dni od pfijeti reklamace. Pokud mate ve véci reklamaci jakékoliv
dotazy, prosime, kontaktujte nés na: info@pachacapitalgroup.com



