Reklamační List
Informace o zákazníkovi (vyplňuje kupující)

	Jméno a Příjmení
	

	Číslo objednávky
	

	Variabilní symbol
	

	Adresa
	

	Telefon
	

	E-mail
	

	Číslo účtu
	


Informace o zboží a postupu řešení:
 FORMCHECKBOX 
 REKLAMACE

(popište prosím závadu a zboží zašlete na naši adresu)
	


 FORMCHECKBOX 
ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY do 14 dnů

(zboží v originálním obalu prosím zašlete na naši adresu)

 FORMCHECKBOX 
VÝMĚNA ZBOŽÍ
(zboží prosím zašlete zpět na naši adresu a zboží o které nyní máte zájem bude poté odesláno vám, doplatek či přeplatek bude řešen individuálně)
 FORMCHECKBOX 
Žádám o zaslání peněžních prostředků na shora uvedený bankovní účet

V ………….dne…………….
PUSTIL s.r.o., Dvouletky 2809/311, 100 00 Praha 10, tel. 775 085 857, info@pustil.cz


