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REKLAMACNI FORMULAR

Udaje o zékaznikovi (spotiebiteli):

JMENO O PH MENI e e e et e et e aa e

Cislo faktury™ cvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e Datum objedndni: ...

Nézev reklamovaného vyrobku: ...

POPIS ZAVAY ...t e a e e

Preferovany zpUsob vyfeseni reklamace:

[ Vyména [ Vréceni penéz”

"V pripadé vrdceni penéz prosim zaslat penize na bankovni Gcet:

................................................................ /i

Zbozi prosim poslete na adresu: Upozornéni:

Reklamace Reklamované zboZi nesmi byt znedisténé, vihké
MAXIS a.s. nebo jinak hygienicky zavadné.

Na Pot&¢kdch 163 Reklamované zbozi nelze odeslat na dobirku.
75701 Valasské Mezifici

Datum: ... POdPis: ..o

E-mail: obchodujtesnami@maxis-medica.com Telefon: +420 571 633 510

*povinné udaje

MAXIS a. s. .
Slezsk& 2127/13 « 120 00 Praha 2 * Ceské republika

E-mail: info@maxis-medica.com * www.maxis-medica.com

IC: 25675893 + DIC: CZ 25675893 MAXIS...we care about you
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