S A N I T I N O REKLAMACNY FORMULAR

1. Zakaznik

Meno a priezvisko Ulica, ¢.p.
Mesto ........................................... P SC ............................................
Ema” Telefon ........................................
Datum objednania Cislo objednavky Cislo faktury
) Reklamova ny tova r ........................................................................
Mnozstvo  Cislo vyrobku Dévod reklamacie

Adresa pre vratenie tovaru:

SANITINO s.r.0., aredl Panattoni Park Teplice South,
Mlynska 327, 417 52 Hostomice nad Bilinou

3. Preferovany sposob vybavenia

O Vymena
O Oprava
O Vratenie penazi

CISIO UBLU: e

4., Vyjadrenie vyrobcu, reklamaéného technika

Datum Peciatka, podpis

SANITINO s.r.o., Moravska 1259, 570 01 Litomysl, tel. +420 468 006 468 (volba 3), e-mail: reklamacie@sanitino.sk



