REKLAMACNY FORMULAR

Reklamacny formular slGzZi na vratenie tovaru alebo na jeho vymenu za iny tovar. Tovar mbZete spatne
vratit do 14 kalendarnych dni od jeho dorucenia. Ak Vam nesadne velkost, alebo sa Vam nepadi farba,
novy a nepouzity tovar spolu s vyplnenym ,,reklamacénym formularom® poslite na adresu: FILADE s. r. o.
Mytna 46B 811 07 Bratislava.

PriloZzeny ,vymenny/storno formular” je nevyhnutny pre lepsiu identifikaciu Vasej objednavky. Meno
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Adresa KUPUJUCENO: ......oeiieeee ettt e ettt e e e e ettt e e e e e e etbaee e e eeataeeaesesbaeeaeestaeaeeeasteeeaesannes
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VRATENIE TOVARU
Objednavka ¢.:

Kod tovaru Farba Velkost Cena

VYMENA TOVARU
Dany tovar si prajem vymenit za (vpiste do tabulky)

Kod tovaru Farba Velkost Cena

Datum Podpis kupujiceho

Zasielku zadlite na vys$Sie uvedent adresu - prosime NEPOSIELAT NA DOBIERKU - takuto zésielku
nemoOzeme prebrat



