
Vyplní zákazník:

Tovar, ktorý reklamujete

Názov tovaru:

Dátum: Podpis: 

Slovak Rescue s.r.o.

Palúčanská 25

areál Liptovská nemocnica s poliklinikou

031 23 Liptovský Mikuláš

Slovak Rescue s.r.o. , Veľká okružná 17, 010 01  Žilina, IČO 53337514

Reklamačný formulár
adresa pre vrátenie tovaru: 

Popis závady/poškodenia:

....................................................................................................................................................

 --  neúplným alebo nečitateľne vyplneným formulárom predlžujete vybavenie 

      Vašej požiadavky na reklamáciu

  -- tovar nám neposielajte na dobierku, nebude prevzatý

Číslo objednávky: 

Dátum prevzatia tovaru:

Meno a priezvisko

Bankový účet v IBAN tvare: 

...............................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................


