REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

Údaje zákazníka:
Jméno a příjmení:									
Doručovací adresa:									
Telefonní číslo a e-mail:								

Informace o zboží:
Datum nákupu:									
Název/kód zboží:									
Číslo objednávky:									

Důvod reklamace:
																																				
Prosíme o podrobný popis a důvod reklamace. Reklamace bude vyřízena do 30 dnů od podání žádosti. O výsledku reklamace Vás budeme informovat e-mailem.

Zboží zabalte včetně veškerého příslušenství tak, aby nedošlo k poškození a zašlete na níže uvedenou adresu:
A-Lashes, Kadov 51, Kadov 672 01

· Souhlasím se vrácením kupní ceny na níže uvedený bankovní účet
Číslo účtu pro vrácení kupní částky:							
Vrácení kupní částky je možné pouze na bankovní účet. Prosíme o zaškrtnutí souhlasu a vyplnění čísla účtu.


                                                                                                               Datum a podpis zákazníka:
								       				

