P¥iloha €. 2 Formular pro reklamaci
(vyplnite tento formular a poslete jej zpét pouze v pfipadé, Ze chcete zboZi reklamovat)

Adresat: Lyvea Health s.r.o.
Meziticko 1

Letovice, 679 61

Datum uzavieni Smlouvy:
Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Davod reklamace:
Navrhovany zplsob pro vyfizeni reklamace (uvedte pripadné své Cislo uctu):
Datum:

Podpis:



