Formular na vytknutie vady

Internetového obchodu https://adampharm.sk
Adresa pre komunikaciu: ADAMPharm s. 1. 0., Severna 396/5, 038 43 Klastor pod Znievom,
Slovenska republika
Zakaznik
Meno a priezvisko:
Adresa:
Telefonne ¢islo/ emailova adresa:

Reklamovany tovar/sluzba

Cislo dokladu o kuape, alebo zaruéného listu:
Nazov:

Déatum zakupenia:

Prislusenstvo:

Popis Zévady:

Navrhujem aby moja reklamacia bola vybavena nasledujicim spdsobom /pozadované zaciarknite/:

oVymena tovaru o Oprava tovaru

V pripade ak bude reklamacia vybavena vratenim pefazi a ak si Zelate zaslat’ peniaze na bankovy
ucet uved’te jeho &islo:

Podpis zdkaznika



