Reklamační formulář
Adresát:

Lékárna Typos, Štefánikova 1, Brno – 60200
Věc: Reklamace vadného zboží
Popis vady:

Datum objednání:

Číslo objednávky:

Kontaktní telefon:

Kontaktní e-mail:

Datum:

V

…………………………………………………….
podpis

