Formular na vvmenu/reklamaciu tovaru

Plati pre tovary zakiipen¢ na www.optikafontana.sk

Predavajuci:

Michal Krasiiansky OPTIKA FONTANA
I¢o: 47755351

I¢ DPH: SK 1086776218

NAMESTIE ANDREJA HLINKU 25/30
01701

POVAZSKA BYSTRICA
WWW.OPTIKAFONTANA.SK

Tel: +421917544761

Email: info@optikafontana.sk

Kupujuci (uvadza udaje ako v Objednavke tovaru)

MeENO: oot

Priezvisko: ..o

SpoloCnost’: ... (len ak relevantné)
ICOZ ..................................... (len ak relevantné)

DICI ..................................... (len ak relevantné)

ICDPH: ..o (len ak relevantné)

Kontaktnd osoba: ........oooviiiiiiiiiiii

Tl o,

Fakturacna adresa/bydlisko:

Ulicaa €islo: ooviviiiiiii e,
MeEStO: oo,

PO e,

KoreSpodencna adresa (vyplni sa, len ak je odlisna od adresy sidla)
Ulicaa €islo: ooveiiiniiiii e,

MeEStO: .

PSC: e,

Kupujuci pozaduje vymenit'/reklamovat’* tovar:
Identifikacia tovaru — presny nazov, velkost’, farba, Cislo:



Informdcie o povodnej objednavke:

Cislo objednavky: ...........cccceeuein....

Cislo faktiry: ...........ccoeeveiinn.n.

Détum objednavky: ...

Formular mé6ze byt doruceny spolu s tovarom alebo elektronicky.



