Reklamaény formular (sluzby)

Titul, Meno a Priezvisko:
Trvala adresa:

Datum poskytnutej sluzby:

Vec: Reklamacia poskytnutej/vycerpanej sluzby

Uvedte, €o je predmetom reklamacie:

Podpis klienta

S pozdravom

Prilohy
Kopia dokladu o zaplateni (faktura, prijmovy doklad)

Vyplneny a vlastnoruéne podpisany Reklamaény formular zaslite na adresu:
Mgr. Janka BlaZejova, MBN

MINEVITA

Velké Levare ¢.164

908 73 Velké Levare



