REKLAMACNI FORMULAR

Udaje o kupujicim:
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Udaje o reklamovaném vyrobku:
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PoZadovany zpUsobvytizenireklamace:

a) Vraceni Uhrady.

b) Doruceni nového produktu.

c) Poukaz v hodnoté reklamovaného produktu na nakup v internetovémobchodélalashop.cz
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