
FORMULÁŘ PRO

REKLAMACI ZBOŽÍ

ČÍSLO OBJEDNÁVKY:

jméno a příjmení:

DORUČOVACÍ ADRESA

V PŘÍPADĚ ODSTRANĚNÍ 
VADY ČI VÝMĚNY ZBOŽÍ:

telefon:

E-mail:

ČÍSLO BANKOVNÍHO ÚČTU:

KÓD BANKY:

datum zakoupení

NÁZEV PRODUKTU:

CENA PRODUKTU:

ČÍSLO OBJEDNÁVKY:

ČÍSLO FAKTURY:

DATUM ZJIŠTĚNÍ ZÁVADY:

popis závady:

odstranění 
vady (oprava)

KUPUJÍCÍ

INFORMACE O PRODUKTU

navrhovaný způsob řešení

ZBOŽÍ S FORMULÁŘEM ODEŠLETE NA ADRESU

Datum 

Podpis

Podpis přebírajícího

VRÁCENÍ ČÁSTKY NA 
ÚČET (ODSTOUPENÍ 
OD SMLOUVY)

výměna zboží

PODMÍNKY REKLAMACE:

ADRESA:

Zboží zaslané na dobírku nebude přijato. Zboží 
musí být suché a pečlivě vyčištěné. Nezapomeňte 
prosím vyplnit všechny údaje včetně čísla faktury. 



Výsledek reklamace vám bude sdělen nejpozději 
do 30 dn�ů od jejího přijetí.
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