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REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

ÚDAJE ZÁKAZNÍKA:
 Jméno a příjmení: 
Adresa: 
Telefon:
E-mail: .................................................................................................................................... 
ÚDAJE K REKLAMACI: 
Poskytovatel: 
Služba:
Datum poskytnutí služby:
Popis reklamované vady: 
Způsob vyřízení reklamace:	 ☐ vrácení peněz			
☐ oprava

Číslo bankovního účtu pro vrácení peněz: 



Datum a podpis zákazníka 





Michalem Tomkem- HrobOK, se sídlem Komenského 267, 742 01 Suchdol nad Odrou, IČO: 87730391, zapsán v živnostenském rejstříku vedeném Městským úřadem v Novém Jičíně, Masarykovo nám. 1/1, 741 01 Nový Jičín
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Profesionalni péée a tidrzba hrobu




