MEDICOVI

Water Wave Balance Technology

VZOROVY REKLAMACNY FORMULAR

Komu:
Lumatix s.r.0., Zahradnicka 93, 821 08 Bratislava, Slovenska republika

Tymto oznamujem/oznamujeme*, ze reklamujem/reklamujeme tento tovar:

Cislo faktary:

Datum objednania/datum prijatia*:

Meno a priezvisko spotrebitela/spotrebitelov*:

Popis reklamovanej vady:

Adresa spotrebitela/spotrebitelov*:

Podpis spotrebitela/spotrebitelov*

*Nehodiace sa preciarnite




