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reklamace
Pokud by se u zboží vyskytla vada, pošli nám jej suché a vyčištěné k reklamaci na adresu Poštovní 164/7, 
Ostrava 702 00. Přilož kopii faktury nebo účtenku a tento formulář.

Na vyřízení reklamace může být sice až 30 denní zákonná lhůta, ale my se budeme snažit zvládnout to co 
nejdříve. Ihned po posouzení reklamace se Ti ozveme s výsledkem. Buď telefonicky nebo mailem.

Jméno a příjmení

Číslo objednávky nebo faktury

Zde popiš vadu zboží:

Jaké řešení reklamace preferuješ?

Telefon

Chci zboží opravit Chci si vybrat jiné zboží Chci vrátit peníze

Chci slevu

PodpisDne

Chci nové zboží

Email

Adresa


