
ADRESA PRODÁVAJÍCÍHO

FORMULÁŘ PRO REKLAMACI ZBOŽÍ

ODBĚRATEL

DŮVOD REKLAMACE, POPIS ZÁVADY

EAN

POŽADOVANÝ ZPŮSOB ŘEŠENÍ

EAN

ODSTRANĚNÍ VADY (OPRAVA) NEBO VÝMĚNA 

NÁZEV PRODUKTU

PŘIMĚŘENÁ SLEVA

POKYNY K FORMULÁŘI
1) Vyplněný formulář přiložte ke zboží a pošlete ho na adresu prodávajícího
2) Zboží nesmí být zasláno na dobírku (nebude převzato)

ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY PRO VÝSKYT VAD (VRÁCENÍ CENY)

(pokud jste firma vyplňte)

firma:
ičo:

543 02
190
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