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Formular pro reklamaci zboz

Zakaznik / odesilatel:
JMENO A PFIJMENIT e e e e e e e s baa e e e e s areaes
(Nazev, IC)

BYAIEEE: oot e e ee e
(Sidlo)
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Prodavajici / adresat:

MEDEXO CZ s.r.o

IC: 29014417, DIC: 29014417

Se sidlem: Korunni 108 ¢, 101 00 Praha 10

Kontakt: info@zdravotni-zidle.cz, tel: 222 540 861, 840 604 060

REKIQMOVANE ZDOZI: ...ceurenrreirenireiriirnreeireeireesressrassresssessssssassrsssssssssssssssasssassesssssssasssasssane sunse
Datum NAKUPU: ..eeeeieiieeeciieeee e

Cislo objedndvky / dokladu: .......cccoevevreeereeeeeee.

Podrobny popis zavady:

Navrh zplsobu feseni:

dne e, Podpis kupujiciho: .......cccvvvievvieeieeeenen,
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