FORMULAR PRO REKLAMACI =THERARAND

Adresat: Health Brands s.r.0., Nad Lesem 77, 251 65, Ondrejov - Turkovice

CiSI0 OBJEANAVKY: .........oieiiececeee e
JMEN0 @ PIJMENIE e
o [T - PP PPPPPPPPPUPRRR
EMAIIOVA @UMESA: ... vttt e e e e e e e e e ettt taaaeaes

Zb0Zi, Které je reKIamOVANO: .........cccoiiiiiii e e

Navrhovany zpUsob pro vyfizeni reklamace, pfipadné uvedeni Cisla u¢tu pro vraceni platby nebo poskytnuti
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