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REKLAMACNY FORMULAR

Udaje o zékaznikovi (spotrebitel):

MENO O PIIEZVISKO™: ..o ittt e e et e e e e e e e e e e

Udaije o tovare:
Cislo faktory™s .ovoveeeeeeeeeeeeeeeee e Ddtum objednania: ..o

Nézov reklamovaného vyrobku: ............ i

POPIS ZAVAY ...t e a e e

Preferovany spésob vyriesenia reklamdcie:

[ ] Vymena [ 1 Vréatenie periazi”

"V pripade vratenia penazi prosim zaslat peniaze na bankovy Uéet:

................................................................ /i

Tovar prosim poslite na adresu: Upozornenie:

Reklamace Reklamovany tovar nesmie byt znecisteny, vlihky
MAXIS a.s. alebo inak hygienicky zdvadny.

Na Pot&¢kdch 163 Reklamovany tovar nie je mozné odoslaf

75701 Valagské Mezifiei na dobierku.

Ceské republika

DAatum: ..o POdPis: ..o

E-mail: obchodujtesnami@maxis-medica.com Telefon: +420 571 633 510

*povinné udaje

MAXIS a. s. .
Slezsk& 2127/13 « 120 00 Praha 2 * Ceské republika

E-mail: info@maxis-medica.com * www.maxis-medica.com

IC: 25675893 + DIC: CZ 25675893 MAXIS...we care about you
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