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o
KOVAP

REKLAMACNI formuldr

Odbératel

Jméno: Prijmeni:
Telefon: Email:
Ndzev firmy:

IC: DIC:
Adresa pro vraceni vyfizené reklamace

Ulice: c.p.:
Mésto: PSC:
Cislo G¢tu: Kéd banky:
Produkt

Ndzev: Kod:
Cislo faktury/objedndvky:

Popis zavady:

Adresa pro odesldni zbozi k reklamaci:
KOVAP Ndéchod, s. r. 0., Chuchelna 226, 513 01 Semily

Vyjdadreni k reklamaci

Vyplni KOVAP Nachod, s. r. o.

Cislo reklamace:

Datum prijeti:

Zpracoval/a:

Datum vrdceni/odeslani:

Posouzeni a reseni reklamace:

KOVAP Néchod, s.r. 0. T:+420 603 821 971
Doly 180 E: info@kovap.cz
549 22 Novy Hradek www.kovap.cz

IC: 15046575
DIC: CZ15046575
IDDS: g3igngv

Spisovd znacka: C 30009
vedend u Krajského soudu
v Hradci Krdlové.
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