F A S H I O N

REKLAMACNY FORMULAR

Vypliite prosim vietky poZadované poloZky. Reklamovany produkt by mal byt odoslany v nezmenenom stave.

UDAJE ZAKAZNIKA

MENO A PRIEZVISKO

uLICA /€. DOMU:
PsC / MESTO:

E-MAIL: TELEFONNE CiSLO:

€iSLO BANKOVEHO UCTU SK

INFORMACIE O REKLAMOVANOM PRODUKTE

CiSLO OBJEDNAVKY:

NAZOV A CENA REKLAMOVANEHO PRODUKTU

KOD PRODUKTU:

POPIS CHYBY / POSKODENIA

. , . OPOTREBOVANIE ODPADNUTE KAMIENKY
VYROBNE CHYBY POKAZENY ZIPS MATERIALU JKORALKY
p ZOZMOLKOVANIE INY
DIERY PROBLEM S FARBOU MATERIALU (VYPLNTE POPIS CHYBY)
CHYBAJUCI GOMBIK M ROZPARANIEMATERIALU
/POSKODENY NIT VADAPOTLACE /PRASKNUTIE MATERIALU
POSKODENY SEV

ZA AKYCH OKOLNOSTi DOSLO K CHYBE?
BEHOM POUZIVANIA INY

"Prosime Vas o zaslanie vyrobku spolo¢ne s vyplnenym reklama&nym formularom na adresu: Bezru¢ova 16, 940 01 Nové Zémky, Michell s.r.o.
Z bezpe&nostnych dévodov prosime o zaslanie balika DOPORUCENE (s dokladom o odoslant) alebo pomocou kuriérskej sluzby. Reklamécie st spracovévané v priebehu maximalne 30 dni od datumu prijatia reklamovaného vyrobku. Pokial méte
v ramci reklamacif akékolvek otézky, prosime Vas o kontakt s naSou zakaznickou podporou na telefénnom &isle +421 917 683 349.

)

Podpis zékaznika



