FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU

Adresát: ABSE, s.r.o., Timravy 23, 036 01 Martin
Uplatnenie reklamácie
Titul, meno a priezvisko: 

Adresa: 

Tel. číslo: 
E-mail: 

Číslo objednávky a faktúry: 

Dátum objednania: 

Dátum prevzatia tovaru: 

Tovar, ktorý je reklamovaný (názov a kód): 

Popis a rozsah vád tovaru: 

Bankový účet (IBAN): 

Prílohy:  

Dátum: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Podpis: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
