REKLAMACNI FORMULAR:

Cislo reklamace: |

Prosim, vyplnte pouze zvyraznéna textova pole.

Odbératel:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Nazev firmy:

Zakaznické cislo:

Telefon:

E-mail:

Reklamované zboii:

Cislo faktury: Cislo

Nazev/ID zboii:

Ze dne:

Pocet kusu:

Popis reklamace:

SHERLOG

SHERLOG Technology, a.s.

Revoluéni 767/25
11000, Praha 1

IC: 47115467
DIC: CZ47115467

Datum podani reklamace:

Odpovédny pracovnik za SHERLOG Technology, a.s.:

Vyjadieni dodavatele:

Datum, razitko, podpis dodavatele:

Abychom mohli Vas pozadavek, co nejrychleji vyfidit, zaslete formular pres sherlog.cz/
reklamace. Nasledné vas budeme kontaktovat o dalSim postupu.

sherlog.cz

tel: +420 221 513 333

e-mail: revize@sherlog.cz
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