Reklamačný formulár
 
	Kupujúci:
	Predávajúci:

	Meno a priezvisko*:
	Obchodné meno: IT Dynamics s.r.o.

	Ulica a číslo*:
	Ulica a číslo: Švábska 43

	Mesto*:
	Mesto: Prešov

	PSČ*:
	PSČ: 080 05

	Telefón:
	Telefón: +421 948 727 866

	E-Mail:
	E-Mail: info@meal-expert.com

	Číslo objednávky*:
	IČO: 52 180 921

	Dátum uzatvorenia zmluvy*:
	DIČ: 2120933320


 
Informácie o reklamovanej službe: Stravovací plán vytvorený automatickým systémom
[bookmark: _GoBack] 
	Popis reklamácie

	 
 
 
 
 


 






V ................................. dňa ..................................
 





 
.........................................................
Podpis

