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ZDRA

Reklamacény formular

INFORMACIE O VYROBKU
Cislo objednavky:

Datum nakupu:

Datum zistenia zavady:

Nazov a cena produktu:

Mnozstvo:

Cislo faktary:

Presna Specifikacia zavad:

UDAJE ZAKAZNIKA

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne ¢&islo:

Emailova adresa:

Navrhovany spdsob rieSenia:

0 a) odstranenie zavady/ oprava [ b) vratenie penazi na ucet
[0 c) vymena tovaru za novy O d) znizenie ceny (prosime o stanovenie navrhovanej
vySky zlavy) ...,

V pripade vratenia finanénych prostriedkov je vratenie realizované rovnakym spésobom ako spbésob
pouzity zakaznikom pri Uhrade objednavky. Ak ste pri vytvoreni objednavky zadali platbu ,na dobierku® a
prajete si vratenie Ciastky na ucet, prosime o zaSkrtnutie suhlasu a uvedenia Cisla uctu (urychli to vratenie
finanCnych prostriedkov).

O Suhlasim s vratenim financii na moj nizSie uvedeny bankovy Gcet:

Ciastku zodpovedajicu cene nakupu poslite na bankovy udet:

Datum a podpis



