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FORMULAR PRO REKLAMACI

INFORMACE O VYROBKU

Cislo objednavky:

Datum nakupu:

Datum zjisténi zavady:

Nazev a cena produktu:

Mnozstvi:

Cislo faktury:

Presna specifikace zavad:

UDAJE ZAKAZNIKA

Jméno a prijmeni:

Adresa:

Telefonni Cislo:

Emailova adresa:

Navrhovany zpUsob feseni:
[ a) odstranéni zavady/ oprava [ b) vraceni penéz na ucet
[ c¢) vyména zboZi za nové [ d) sniZeni ceny (prosime o stanoveni navrhované vyse slevy)

V pripadé vraceni financ¢nich prostredkd je vraceni realizovano stejnym zplisobem jako zplisob pouzity zakaznikem
pfi Uhradé objednavky. Pokud jste pfi vytvoreni objedndvky zadali platbu ,,na dobirku” a prejete si vraceni ¢astky na
ucet, prosime o zaskrtnuti souhlasu a uvedeni ¢isla Uctu (urychli to vraceni financ¢nich prostredka).

[ Souhlasim s vracenim financi na m{j nize uvedeny bankovni tcet:

Castku odpovidajici cené nakupu poslete na bankovni Gcet:

Datum a podpis



