Reklamační formulář
Popis vady:
Datum objednání:

Číslo objednávky:
Kontaktní telefon:

Kontaktní e-mail:
V............................................

Dne.........................................
…………………………………………………….

podpis

Adresa pro odeslání reklamace:
Lékárna Typos

Štefánikova 836/1

602 00 Brno

Provozovatel: JK Apatyka s.r.o., Kollárova 17/4, 612 00 Brno
