REKLAMACNI FORMULAR/FORMULAR NA VRACENI ZBOZi

Adresa pro zaslani reklamace: Xfer s. r. 0., Podnasepni 517/1f, 602 00 Brno

Kupuijici:
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Prodavajici:
Xfers.r. 0., 1C: 27688445, DIC: CZ27688445, Podnasepni 517/1f, 602 00 Brno

Provozni doba: PO — PA 8:00 — 17:00 hod, e-mail: xfer@xfer.cz, tel.: +420 543 235 219, +420 737 288 335
KOPII FAKTURY pfilozte k reklamovanému zbozi/nebo uvedte CISLO FAKTURY .....ccccceeveerrrrierrecssreseessessssnesssessssesssessnnes

REKLAMOVANE ZBOZi - niZe prosim uvedte nazev produktu a popis vady/ddivod vraceni

Pozadované feSeni reklamace

o Vyména zbozi

o Vracenipen&z (CISLO UCTU/KOD BANKY ......covoviiieveiineeneeneieeereeveeenenns )

Datum: Podpis:
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