REKLAMACNI FORMULAR

Jméno a pfijment:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Cislo bankovniho Gétu:*

*V pfipadé vréceni penéz

Cislo objedndvky [ faktury:

Ndzev produktu:

Presny popis zdvady:

Navrhovany zpUsob pro vyfizeni reklamace:

Datum:

Gluc G2 s.r.o.
Orlovska 737/125, Ostrava-Hefmanice, 713 00

Podpis:

Zapsané v OR vedeném

u Krajského soudu v Ostravé

+420 737 952 837
+420 605 558 963

IC: 143 87 557 | DIC: CZ143 87 557

vliozka 38626

glucpbs@gmail.com



