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Reklamačný formulár
Fakturačné údaje
*Meno
*Adresa
 (firma)
*Telefón
*E-mail
Dodacia adresa
Predmet reklamácie
Číslo faktúry 

Termín dodania  

* Spôsob dopravy 
* Číslo účtu 

Reklamovaný tovar - NUTNÉ VYPLNIŤ VŠETKY POŽADOVANÉ ÚDAJE!
* Druh, *Počet, *Dátum spotreby, *Šarža (vzor: ML 13.09.2020 02 – uvedené na spodnej časti plechovky)

* Dôvod reklamácie
PNa reklamáciu je potrebné k formuláru pripojiť fotografiu reklamovaného tovaru
a vyplniť všetky povinné polia, inak bude reklamačný formulár neplatný.
(* povinné údaje)

Vyplnený formulár s fotografiami pošlite na e-mail reklamace@sokolfalco.com

V prípade potreby nás kontaktujte na tel.: +420 727 870 575

Dátum                                 Formulár vyplnil












IČO/DIČ

















VYPLŇTE V PRÍPADE, ŽE MÁTE INÚ DODACIU ADRESU AKO JE FAKTURAČNÁ
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