. _ .. VAHENRY SCHEIN®
Formular pro reklamaci zbozi DENTAL

Pro reklamaci zbozi vyplnte, prosim, vSechna pole ve formulari nize.
Pozn.: Kvili svozu zboZi

Nazev / Firma: Pracovni doba:

Kontaktni osoba:

Telefon: E-mail:

(osoba, ktera v pfipadé potreby poskytne dodatecné informace)

Cislo dodaciho listu:

V pripadé, Ze zbozi NENI ve 100% stavu (napf. roztrzeny obal) uvedte do pfislusné kolonky X a pfiloZte foto.

Kdéd zbozi Sarze / Vyrobni &islo Néazev zbozi Ks X

Popis zavady a dtvod reklamace:

Pozadované resent:

Datum:

Podpis zakaznika

Pozn.: Pokud zasilate dokument vyplnény elektronicky, neni nutny podpis.
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