Požadavek reklamace

(Tento formulář slouží pro účely reklamace zboží zakoupeného v e-shopu www.topkosmetika.online.)

Kontaktní údaje: 

Jméno a příjmení: 

Číslo objednávky: 

Číslo faktury: 

Adresa: 

Telefonický kontakt: 

E-mail:

Reklamované zboží (počet kusů, název produktu)

…...ks ………………………………………………………………………

…...ks ………………………………………………………………………

…...ks ………………………………………………………………………

Důvod reklamace:

Zboží odešlete na adresu: 

International Medical Expert, s.r.o. 

Českomoravská 2510/19
Praha 9, 190 00
O průběhu zpracování Vašeho požadavku se můžete informovat: 

Email: info@intermedexp.com 

Pracovní doba: po-pá 10:00 – 17:30

Dne: …....................                                                                         Podpis:……………………………….

