
Ze dne:

Datum:

c, poskytnutí slevy

Podpis dodavatele

Schválil :

Podpis dodavatele
*

Tel.:  384 361 165

Reklamující:

Adresa:

Tel., mail:

Dodavatel : 

Datum:

Podpis reklamujícího

Podpis reklamujícího

 


