S

CONSULTING

Reklamacény formular

Objednavatel*

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mail:

Tel. Cislo:

Reklamovana sluzba:

Nazov sluzby:

Cislo objednavky:

Cislo faktary:

Popis zavady:

Miesto a datum podpis objednavatela podpis poskytovatela

Vyjadrenie poskytovatel*




