Reklamacény formular
Meno:

Priezvisko:

Ulica, Cislo:

Mesto:

PSC:

Cislo faktury:

Dévod reklamacie/Popis zavady:

Datum reklamacie:
E-mail:
Telefdn:

Cislo uétu:

Reklamacny formular prosim vyplite, vytlacte a spolu s tovarom i kopiou faktury poslite
na adresu:

EMMER GROUP, s.r.o.

Dunajsky rad 146/32,

945 04 Komarno — Nova Straz, SR
T/Fax:+421/35-7781540

V pripade akychkolvek nejasnosti nas nevahajte kontaktovat na tel. Cislach: +421 035/
7781 540.



