REKLAMACNI LIST

Prijemce:
Dr. Straightenup s.r.o. , Za zédhradami 894/31, Zalesie 900 28

Timto oznamuji / oznamujeme *, Ze odstupuji / odstupujeme * od smlouvy
na toto zbozi / od smlouvy o poskytnuti této sluzby *:

Datum objednani / datum obdrzeni *:

Jméno a piijmeni spotiebitele / spotiebitelu *:

Adresa spotiebitele / spotFebiteli *:

Podpis spotiebitele / spotiebiteli *
(pouze pokud je tento formulaf zasilan v listinné podobé):




