REKLAMACNY FORMULAR

MedHelp, s.r.o., Kozinova 789, 290 01 Podé&brady, CR

Tel.(SK) 0373249512 , e-mail obchod@medhelp-shop.sk

KUPUJUCT (NAZOV FIrMY): oottt st st e et et an s

MENO @ PrIEZVISKO: oottt sttt et st s es s s e aneesesee e nen
Telefon: ..o,

E-mMail: o

Cislo predajného dokladu - faktlry: .......c.ccceeevervennee.

Datum predaja: ....cccoveeveininereceee e,

Cislo 0bjedNAVKY: .......cvvereereereeereeee e

REKIAMOVANY TOVAI: ..ottt ettt te st st st b et et s s aae e s saeansentereans

Popis zavady:

Datum a podpis



