g Prepaid

Solutions
REKLAMACE / STIZNOST!

|:|2 ID karty (desetimistné ¢islo uvedené na predni strané platebni karty )

1 Cisto objednavky

Osobni udaje:

Jméno a piijmeni, titul

Adresa bydlisté (ulice, &p.,PSC,
obec)

Datum narozeni (dd.mm.rrrrr)

Telefonni Cislo

E-mail

Datum vzniku pripadu: ..o,

Diivod a popis reklamace / StIZNOSE : .............cccoviiiiiiiiiiicce e

(jméno, pfijmeni)

' Nehodici se Skrtnéte
? Oznatte kifzkem poZadovanou variantu




