REKLAMACNY FORMULAR

ZAKAZNIK:
KONTAKNA OSOBA:
TEL.:

EMAIL:

NAZOV PRODUKTU:

CISLO TOVARU:

POPIS ZAVADY:
PRISLUSENSTVO (OBSAH BALENIA):

DATUM ZAKUPENIA:

FAKTURA CISLO:

POZNAMKA:
DATUM:
PODPIS:

Kontaktné tidaje:

RAWTECH s.r.0., Stiirova 161, 94901 Nitra
email: rawtech@rawtech.sk

mobil: 0902 819 108



mailto:rawtech@rawtech.sk

