
Číslo objednávky 

 

Reklamační formulář 
 
 

Kontaktní údaje 
 
 

Jméno a příjmení 
 

Adresa 
 

Telefon 
 

Email 
 

Reklamované zboží 
 

Název  

Kód produktu  

Popis závady: 

Obsah balení při 
předání: 

 

Upozornění: Zboží k reklamaci předávejte vždy kompletní včetně příslušenství, předejdete tak 
prodloužení doby reklamace. 

 

Preferovaný způsob vyřízení reklamace: 

Oprava Výměna 
 
 
 
 

 
……………………………………. 
Datum a podpis reklamujícího 

Paperie s.r.o.
K Nemocnici 2205
741 01 Nový Jičín




