m REKLAMACNI FORMULAR

BONASTYL’

Dodavatel: BONASTYL s.r.o. Reklamaci uplatiuje:
Dr. Kramare 2893
544 01 Dvar Kralové nad Labem

ICO: 10770852

DIC: Cz10770852

Telefon: 499 624 047

e-mail: bonastyl.obchod@bonastyl.cz
web: www.bonastyl.cz

Reklamované zbozi:

Faktura ¢.: Vystavena dne:

Davod reklamace/zjisténa zavada:

Bankovni ucet kupujiciho pro pfipad vraceni penéz:

Datum uplatnéni reklamace: Podpis reklamujiciho:

Dale prosim nevyplniovat — vypIni dodavatel:

Datum prijeti reklamace: Reklamaci vyfizuje:

Vyjadfeni dodavatele:

Zpusob vytizeni reklamace: Podpis a razitko dodavatele:

Datum vyfizeni reklamace:




