
Reklamovaný tovar:
Číslo kúpnej zmluvy:
Deň uzavretia kúpnej zmluvy:
Číslo faktúry:

Meno kupujúceho:
Dátum narodenia:
Bytom:

Popis chyby:

Požadovaný spôsob reklamácie (označiť požadovaný spôsob):

a) oprava tovaru
b) výmena tovaru
c) dodanie chýbajúcej veci
d) primeraná zľava z kúpnej ceny* » číslo účtu pre vrátenie peňazí:
e) odstúpenie od zmluvy » číslo účtu pre vrátenie peňazí:
f) iný (opísať):

*Výška požadovanej zľavy z kúpnej zľavy:
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Dátum prijatia reklamácie:

Podpis zástupcu predávajúceho: Podpis kupujúceho:

V prípade doručenia poštou pripojiť list s reklamáciou od kupujúceho.Meno:

Vybavené dňa:
Spôsobom:

Podpis zástupcu predávajúceho:
Meno:


