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Reklamační formulář

Fakturační údaje

*Jméno 

*adresa  
 (firma)
*telefon 
*e-mail 
dodací adresa

Předmět reklamace

číslo faktury 

termín dodání  

* způsob dopravy 
reklamované zboží    NUTNÉ VYPLNIT VŠECHNY POŽADOVANÉ ÚDAJE!
* druh, *počet,  *datum spotřeby, *šarži (vzor: ML 13.09.2020 02 uvedeno na spodní části plechovky )

*důvod reklamace  

Pro reklamaci je nutné k formuláři připojit fotografii reklamovaného zboží
a vyplnit všechna povinná pole, jinak bude reklamační formulář neplatný.

(* povinné údaje)
Vyplněný formulář s fotografiemi odešlete na e-mail reklamace@sokolfalco.com
V případě potřeby nás kontaktujte na tel.: +420 727 870 575
datum                                  formulář vyplnil










































IČO/DIČ





























VYPLŇTE V PŘÍPADĚ, ŽE  MÁTE JINOU DODACÍ ADRESU NEŽ JE FAKTURAČNÍ








