REKLAMAČNÍ PROTOKOL

Odběratel:




         Dodavatel:

	Jméno:

Příjmení:

Ulice/č.p.:

PSČ/Město:


	THERMOTRADE s.r.o.

Palečkova 4613/3a 

796 01 Prostějov

www.thermotrade.cz
email:.info@thermotrade.cz

	Název a typ zboží:

Číslo faktury:

Popis závady:




