Reklamacni formular

Udaje zakaznika

Jméno / Nazev firmy:

CZECH
—~SERVER

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Detail objednavky

Cislo objednavky:

Nazev zbozi:

Sériové Cislo:

Popis zavady:

Datum a misto:

1C0: 27944859 « DIC: CZ27944859 « Bila 2571/6, 160 00 Praha 6 - Dejvice
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