Cislo faktury a datum prodeje: Telefon:

Jméno a pfijmeni: E-mail:

Adresa: Cislo bankovniho Gétu:

Reklamované zbozi:

Oznaceni vady:

Popis zavady:

Preferovany zpusob vyfizeni reklamace dle ¢l. VII. VOP:
a) oprava

b) vyména

c) sleva

d) odstoupeni od smlouvy

Podpis

Vyplnény formulaf, prosim, zaslete na e-mail shop@amnesty.cz, nebo priloZte do zasilky k
reklamovanému zboZi. Zasilku odeSlete na adresu Kodariska 1441/46, 101 OO Praha 10




