REKLAMACNI LIST

4!2 OLPROTAN

REKLAMUJICI: Firmal/jméno a adresa

Kontaktni osoba:
Telefon/fax:
Mobil:

E-mail:

DATUM NAKUPU:
(datum vystaveni faktury)

CiSLO FAKTURY:

Vyrobni €islo zbozi:
(Ci jeho jina specifikace)

REKLAMOVANE ZBOZi:

Popis zavady:

Datum:

Podpis reklamujiciho:

M |ZOLPROTAN s.r.0.
Cestice 159
Kostelec nad Orlici
517 41

Hweb:
e-mail:
tel.
fax.:

www.izolprotan.cz mICo:
info@izolprotan.cz DIC:

+420 494 661 559 bankovni spojeni:
+420 494 320 152 Cislo uctu:

275 04 115

CZ 27504 115

KB a.s., Kostelec n. Orl.
35 - 7644780227 / 0100




