FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: Martina Korchovd, Skrky 553, AleksSince 951 22

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Vyplni Podnikatel — fyzicka osoba

Obchodné meno:

Adresa bydliska / Sidlo:

IC0/Zépis

Vyplni Podnikatel — pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

ICO/udaj o zapise v Obchodnom registri:

Meno a priezvisko osoby, ktora kona v mene Podnikatela
— pravnickej osoby/funkcia

E-mailova adresa:

Informacie o tovare

Cislo objednavky a faktary:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov a kdd):

Popis a rozsah vad tovaru:

a) Vymena za novy kus
Ako Ziadam vybavit reklamaciu: b) Vratenie kipnej sumy na ucet
c) Iné:

Bankové spojenie — IBAN (pre pripad reklamacie b)

Datum:

Podpis:

Prilohy:




