Reklamacny formular

Internetového obchodu www.nuomedica.sk

Adresa pre komunikaciu:

NuoMedica s.r.o.

Karloveské rameno 8/3498

841 04, Bratislava - mestska c¢ast Karlova Ves, Slovakia
info@nuomedica.sk

Meno a priezvisko:
Adresa:

Telefénne Cislo:
Emailovéa adresa:
Cislo objednavky:
Cislo faktury:
Reklamovany tovar:
Datum zakupenia:
Dévod reklamacie:

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledujicim spésobom
/pozadované zadiarknite/:

oVlymena tovaru o Vratenie penazi

V pripade, ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi, uvedte Cislo uctu v tvare IBAN:

Podpis zakaznika*

*iba ak sa tento formular podava v listinnej podobe
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