LAl N E » CHAawnon

REKLAMACNI FORMULAR

MANON black s.r.o.
Sokolovskd 626/104a, 186 00 Praha 8
IC: 2202 9443

Jméno a prijmeni:
Adresa:

E-mailovd adresa:
Telefonni Cislo:

Cislo objedndvky:
Datum uzavreni smlouvy:

Lbo7i, které je reklamovano:
Popis vad zbo7zi:

Datum:

Podpis:



