REKLAMACNI FORMULAR:

LEPIDLA ‘ E [‘ j

Cislo reklamace: I I A TECHNOLOGIE
LepTech s.r.o.
Prosim, vyplnte pouze zvyraznéna textova pole. Ceska republika
I€: 19935391
Odbératel: DIC: €219935391
Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Nazev firmy:
Zakaznické Cislo:

Telefon:

E-mail:

Reklamované zbozi:

Cislo objednavky: Nazev zboii:
Cislo faktury: Pocet kusd:
Ze dne:

Popis reklamace:

Datum podani reklamace:

Odpovédny pracovnik za LepTech.cz:

Vyjadieni dodavatele: Datum, razitko, podpis dodavatele:

Abychom mohli Vas poZadavek co nejrychleji vyridit, zaslete vytistény formular spolu se
zboZim na adresu: Chelcického 594, 533 51 Pardubice, tel.+420 775 235 381

LepTech.cz tel: +420 775 235 381 e-mail: info@leptech.cz



