REKLAMACNi FORMULAR
Prosime Vas o vyplnéni vSech poloZek.
Prosime o priloZeni kopie faktury.

Datum reklamace: / /

Udaje Zakaznika
Jméno a Pfijmeni/Firma:
Aktualni dodaci adresa:
Kontaktni telefon:
Email:

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

Popis zavady/posSkozeni:

pripojte svij podpis:
Datum:

Adresa pro zaslani:

Vydejni misto pro Zasilkovnu

Ujezd 403/31

118 00 Praha

na jméno Elenix CZ (email: info@elenix.cz, tel: +420 736 604 485)

Reklamace bude vyreSena béhem 30 dni od prijeti reklamace.

Pokud mate ve véci reklamaci jakékoliv dotazy, prosime, kontaktujte nas na: info@elenix.cz


mailto:support@elenix.cz,

