l OHNSON JOHNSON HEALTH

TECH CZ&SK AS.

Bystra 761/10, Budova 4D
Praha 9 - Horni Pocernice, 193 00

FITNESS & WELLNESS

www.JohnsonStore.cz info@johnsonstore.cz

1 FORMULAR PRO REKLAMACI

Cislo faktury/objednavky

Datum uzav¥eni smlouvy

Jméno a PFijmeni

Adresa

Emailova adresa

Reklamované zbozi

Navrhovany zptsob
pro vyrizeni reklamace

Davod reklamace /
popis zavad

ZAROVEN ZADAM O VYSTAVENIi POTVRZENiIi O UPLATNENiIi REKLAMACE
S UVEDENIM, KDY JSEM TOTO PRAVO UPLATNIL, CO JE OBSAHEM REKLAMACE,
JAKY 2zPUSOB VYRIZENIi REKLAMACE POZADUJI, SPOLU S UVEDENIiM MYCH

KONTAKTNICH UDAJUO PRO UCELY POSKYTNUTI INFORMACE O VYRIZENI
REKLAMACE.

Datum Podpis
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