Priloha ¢. 1 - Formular pro reklamaci

Adresa pro zaslani reklamovaného zbozi:

FULFILLMENT CZ s.r.o. (SambalShop)
CTPark Prague North

Hala: D8.7B unit B

Uzice 341/2

277 45 Uzice

Uplatnéni reklamace

Datum uzavreni Smlouvy
(objednani):

Cislo objednavky:

Jméno a pfijmeni:
Adresa:
E-mailova adresa:

Zbozi, které je reklamovano:

Popis vad Zbozi:

Navrhovany zplsob pro vyfizeni
reklamace:

Datum:

Podpis:



