Reklamační formulář
Adresát 
Lekaron.cz, Mazák s.r.o., Benešovo nám. 424/9, 415 01 Teplice, podpora@lekaron.cz
Název reklamovaného zboží: 
Datum objednání (*) /datum obdržení (*)  

Důvod reklamace
Poznámky
Jméno a příjmení spotřebitele

Adresa spotřebitele
Podpis spotřebitele 
(pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)

Datum
(*) Nehodící se škrtněte.
