
PŘÍLOHA Č. 1

VZOROVÝ FORMULÁŘ PRO REKLAMACI

Adresát:
DS special s.r.o.
provozovna DS Market
Dlouhá 90
763 15 Slušovice
e-mail: info@dsmarket.cz

Číslo objednávky:

Jméno a příjmení:

Adresa:

E-mail:

Telefon:

Reklamované Zboží:

Popis vady:

Kdy se vada projevila:

Požadovaný způsob vyřízení reklamace:

Datum:

Podpis – při listinném podání:

mailto:info@dsmarket.cz

