REKLAMACNIi FORMULAR
spole¢nost Adam OPTIMART s.r.o., IC 48948357, DIC CZ48948357

REKLAMUJiCI:
NAZEV: woooeeeeeeerree e,

| (I
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Adresa provozovny, na kterou ma byt vyrizena reklamace odeslana:

PUOVODN{ DATUM PRODE]JE:
CiSLO FAKTURY:

POPIS REKLAMOVANEHO ZBOZi
KOLEKCE / MODEL: ...oeoveuere e

VELIKOST: ...covviiiie

POZADOVANY REKLAMOVANY DiL: ceovevevveveenn.

POZNAMKA:

Podpis, datum a razitko:



