Rehabilitacne

pomacky Isk

REKLAMACNY PROTOKOL

Firma / meno a adresa kupujuceho: Kontaktna osoba:
(vyplni zakaznik) Telefon / fax:

Mobil:

E-mail:

Poznamky:
ICO: Spiatocna adresa pre zaslanie tovaru:
DIC: (Ak je zhodna s vySSie uvedenou, nevypliujte!)

Reklamovany tovar:

Datum nakupu:
(Datum vystavenia faktiry)

Cislo faktury:

Podrobny popis zavady: *

Navrh sposobu rieSenia reklamacie:

(*) Co najpodrobnejsie $pecifikujte zavadu, kedy sa vyskytuje, v akom zariadeni a za akych okolnosti sa

pri pouzivani vyskytuje. Podstatne tak ulahcCite aj skratite cely proces vybavenia reklamacie.




Rehabilitacne

pomacky Isk

REKLAMACNY PROTOKOL

1. Pri uplathovani prav zo zodpovednosti za vady je nutné prilozit doklad o zakupeni tovaru
¢i fakturu, ak bola vystavena, alebo iny dokument preukazujuci kupu tovaru.

2. Pri zasielani tovaru je Kupujuci povinny tovar zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo
k jeho poskodeniu alebo zniceniu.

Datum Podpis kupujuceho

Datum prijatia reklamacie
(vyplni predavajuci)

Reklamaciu vybavuje:

Vyjadrenie predajcu:

Datum Podpis predajcu

Dlouha 132/1, 251 01 Ri¢any - Strasin

@ +420 800 200 900
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