(@ Hu-Fa Dental a. s. REKLAMUJiCi

Hu-Fa Moravni 909
Dental 765 02 Otrokovice ordinace, jméno a piijment:

T— O +420576 771 417
+420 608 779 236 13
skalnikova@hufa.cz

Adresa:

REKLAMACNI FORMULAR
‘ Kontaktni osobaq, telefon, email:

K reklamaci je nutné:
e predlozit zboZi Fddné vy¢isténé, v pripadé ndstrojl vysterilizované
(dodané v neporuseném sterilizacnim obalu).
e zboZi dodat kompletni tak, jak bylo pfevzato od proddavajiciho,
v&etné napajecich kabeld, nabije¢ky apod.
VyplInény reklamaéni formulaf vytisknéte a prilozte k reklamovanému zbozi

REKLAMOVANE ZBOZi:

NAKUPNI DOKLAD (faktura / dodaci list): uvedte &islo dokladu a pfilozte k reklamaci

Jedna se o (vyberte jednu z moznosti):

|:| reklamaci - zboii je v zéruce
|:| opravu - zboiZi je po zaruce, oprava bude hrazena reklamujicim

Cenu opravy schvaluje (vyberte moznost, uvedte kontakt):

|:| kontaktni osoba uvedena vyse
|:| jméno a piijmeni, telefon, email:

Detailni popis zavady:

Bez faddné a zcela vyplnéného reklamacniho formuldfe nebude zbo?i prijato k reklamaci nebo opraveé.
V pfipadé dotazl se pied odesldnim zboZi nevahejte obrdatit na pani Skalnikovou - +420 608 779 236.
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