Alterrmedic

ALTERMEDIC s.r.o., Mierova 1960/5-1, 026 01 Dolny Kubin

REKLAMACNY FORMULAR

Odberatel : Faktura cislo :

Nazov produktu :

Popis reklamacie (zavady) :

Datum : Podpis a peciatka :

Vyplneny reklamacny formular poslite e-mailom na info@altermedic.sk alebo pribalte ku reklamovanému tovaru.

Tel. : +421 908 963 677
E-mail : info@altermedic.sk
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