
POPIS ZÁVADY

REKLAMOVANÝ TOVAR

MENO A PRIEZVISKO / NÁZOV FIRMY

ADRESA

EMAIL

TELEFÓNNE ČÍSLO

Formulár pre reklamáciu tovaru
Vyplnený formulár spolu s reklamovaným tovarom a dokladom o zakúpení (faktura, pokladničný blok) 
nám zašlite na adresu: SEBRON s. r. o., Sládkovičova 335/9 901 01 Malacky.

+421 940 645 109 
info@sebronarms.sk 
www.sebronarms.sk

DÁTUM PODPIS


