
POPIS VAD

JMÉNO A PŘIJMENÍ: 

ČÍSLO OBJEDNÁVKY: 

DATUM, PODPIS

ADRESA:

EMAIL:

NÁZEV REKLAMOVANÉHO ZBOŽÍ

NAVRHOVANÝ ZPŮB REKLAMACE

Vytištěný formulář zašlete spolu se zbožím na adresu: 
NejenHra s.r.o., Hakenova 292,Rybitví 53353

ADRESÁT: NEJENHRA S.R.O. IČ: 14318881, DIČ: CZ14318881 

SÍDLO: HAKENOVA 292, RYBITVÍ 53354

TEL: +420 606652984, EMAIL: INFO@NEJENHRA.CZ 

ČÍSLO BANKOVNÍHO ÚČTU
 PRO VRÁCENÍ PENĚZ 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ


