MLSNI

FORMULAR PRO UPLATNENI REKLAMACE

ento formular vyplite a zaslete na nas e-mail nebo kontaktni adresu v pripadeé,

ze uplatiujete reklamaci.

Reklamované zbo?i Ize i rovnou dopravit prodavajici prostfednictvim Ceské posty, PPL nebo
Zasilkovny, a to bez dobirky na niZze uvedenou kontaktni adresu. Doporu€ujeme nejprve se
obratit telefonicky nebo e-mailem na nase kontaktni idaje, kde se s Vami pokusime najit

vevs v

co nejoptimalnéjsi resSeni Vaseho problému.

Kontaktni adresa: MLSNI zdravé s.r.o. E-mail: magda@misni.cz
28. Fijna 460/9
779 00 Olomouc

Cislo objednavky nebo faktury:

Jméno a pfijmeni zakaznika:

Adresa zakaznika:

7 vrs

E-mail a telefonni Cislo zakaznika:

Zboizi, které reklamujete, a divod reklamace:
(dle potreby vyuZijte i druhou stranu formulare)

Preferovany zpuUsob reseni reklamace:
(uvedte napriklad: vyména zboZi, voucher na novy ndkup, vrdceni kupni ceny)

Cislo u¢tu pro pripadné vraceni kupni ceny za zboii:

Datum a podpis:



