Podaci cislo zasilky:

Odesilatel zasilky:

Adresat zasilky:

POPIS ZASILKY

Rozmér:

Obal:

Obsah:

Popis poskozeni:

UPLATNUJI REKLAMACI

mm

nahradu Skody

Prohlasuji, ze jsem v této véci opravnén za odesilatele (adresata) jednat — jern pro pravnické osoby*

Prohlasuiji, ze jsem se seznamil(a) s informacemi o zpracovani osobnich tidajti uvedenymi v Pokynech pro podani
reklamace pfi poskozeni Baliku Nadrozmeér a Baliku Do ruky nad 30 kg.

Kontaktni telefon

Datum

Jméno a podpis

*nehodici se skrtnéte

(10/2019)
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