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REKLAMACNY FORMULAR cisLo:

| Udaje zakaznika

e N
MENO A PRIEZVISKO TELEFON / E-MAIL

\. J

e N
ADRESA

\. J

| Reklamovany tovar

o

Nazov vyrobku Cislo objednavky / dokladu Datum kapy

o |~ W

I Popis vady / dévod reklamacie

Opiste prejav vady a uvedte, kedy sa vada prejavila.

(& J

I Preferovany spdsob vybavenia

I:l Vymena vyrobku I:l Primerana zlava I:l Oprava vyrobku

| Vyjadrenie k vybaveniu reklamacie

(" N\

AN J

(" N\
DATUM PRIJATIA REKLAMACIE DATUM VYBAVENIA REKLAMACIE PODPIS ZAKAZNIKA / POVERENEJ OSOBY

AN J

DAVARA Reklamacny formular



