Dr.Max

Reklamacni protokol k internetové objednavce

Cislo 0bJedNAVKY: .....ccceereeereieeriecreeeseeeeeceeseenns

Objednavku Vam expedoval sklad (zaskrtnéte/zakrizkujte):

Dr. Max lékarna, e-shop
Zaoralova 3149/10
628 00 Brno

Adresa plati pro objednavky zacinajici:

S55XXXXXXXX

Dr. Max lékarna, e-shop
K Vypichu 497
252 16 Nucice

Adresa plati pro objednavky zacinajici:

Dr. Max lékarna, e-shop
F. V. Veselého 2720/13
193 00 Praha 9

Adresa plati pro objednavky zacinajici:

5BXXXXXXXX SAXXXXXXXXX
58XXXXXXXX
5OXXXXXXXX
Dr. Max lékarna, e-shop
Varenska 3309/50
702 00 Ostrava
Adresa plati pro objednavky zacinajici:
57XXXXXXXXX
Kontaktni Udaje prodavajiciho: telefon 516 770 100, e-mail info@drmax.cz
IJMéEno zakaznika: ...
E-mail pro komunikaci ohledné stavu reklamace: .......................coiiiiii
Telefon: ...
AI@SA: ..o
ReKIamMOVane zhoZi: ... e
oY T I £ 17 T VRPN
ZpUsob vyfizeni reklamace poZadované zakaznikem: ......................cccooiiiiiiiic
Zpusob vraceni finanénich prostfedki (vznikne-li narok na vraceni):
(ZakFizkujte)
Postovni poukazkou
Bankovni G€et Cislo: ..o
POAPIS ZAKAZNTKA: «vevvveveeeeeeeeeeeeeeeee e : Reklamaci pFijal: ....oovnniiiie
(pouze pokud je tento formuldr v listinné podobé) | Razitko a podpis
|
Datum podpisu: ........ccccovvviiiiiiiineens | Datum prijeti reklamace: .......ccooveeeevciveeeinnns
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