Up Déjeuner, s. r. o.
Tomasikova 64A

831 04 Bratislava - mestska ¢ast’ Nové Mesto

Miesto:

Datum:

Vec
Reklamacia

Predmet reklamacie:

Nazov zmluvného partnera:

Adresa pre koreSpondenciu:

Kontaktna osoba partnera:

Funkcia:

Tel. / Fax.: /

E-mail:

ICO:

Kéd zmluvného partnera:

Cislo faktary, ku ktorej sa reklamacia vztahuje:

Cisla kupénov:

Iné délezité udaje:

Popis vady, rozporu alebo nedostatku:

S pozdravom

Peciatka, meno a podpis

osoby opravnenej konat' v mene spolognosti
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