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Formular pre reklamaciu tovaru

Vyplneny formular spolu s reklamovanym tovarom a dokladom o zakdpenf (faktura, pokladni¢ny blok) ndm
zaslite na adresu: S.G.S. — SAFE GROUP SLOVAKIA s.r.o, Nad PlaZzou 7, 97401 Banska Bystrica

MENO A PRIEZVISKO:

NAZOV FIRMY:

EMAIL:

ADRESA:

TELEFONNE CiSLO:

REKLAMOVANY TOVAR:

POPIS ZAVADY:

PODPIS DATUM

S.G.S. — SAFE GROUP SLOVAKIA s.r.o,
Nad PlaZou 7, 97401 Banska Bystrica
Piexon@slovakia.sk
0484123132
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