ZAMEROVACIi PROTOKOL

PRODAVAJICI:

Rehabiflexx

Holly Garden s.r.o.
Winklerova 1668/2
10700 Praha 10
Ceska republika

DATUM ZAMERENI:
PRODUKT:

JMENO ZAMERENE OSOBY:
VAHA ZAMERENE OSOBY:
VEK ZAMERENE OSOBY:

ZAMERIL:
PODPIS ZAMERENE OSOBY (OPATROVNIKA CI MATKY) / ODBERATEL:
PODPIS ZASTUPCE SPOLECNOSTI:
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