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ZAKAZNIK

Jméno a pfijmeni / Nazev spolec¢nosti

Ulice, ¢islo popisné

Mésto, PSC

Telefon

Email

Cislo bankovniho G¢tu

INFORMACE O VYROBKU/SLUZBE

Jméno a pfijmeni / Nazev spolec¢nosti

Ulice, Cislo popisné

Mésto, PSC

Telefon

Email

Cislo bankovniho G¢tu

Zakoupeny produkt/Sluzba

Cislo objednévky




Vazeni,
dne . . jsem ve Vasem obchodé vytvofil vySe uvedenou objedndavku.
Mnou zakoupeny produkt vSak vykazuje tyto vady: (* zde je tfeba vadu podrobné popsat)

Pozaduji vyfidit reklamaci nasledujicim zplsobem: (* zde je tfeba pozadovany zplisob
vyfizeni podrobné popsat, napriklad - ,jelikoz se jedna o odstranitelnou vadu, pozaduji o
opravu produktu a to nejpozdéji v zakonné lhuté 30 kalendafnich dna).

Zaroven Vas zadam o vystaveni pisemného potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy
jsem pravo uplatnil, co je obsahem reklamace spolu s mym narokem na opravu/vyménu, a
nasledné potvrzeni data a zplsobu vyfizeni reklamace, v€etné potvrzeni o provedeni opravy
a dobé jejiho trvani (v pripadé, Ze se jednd o opravu, nikoliv vyménu).

Penézini prostredky za objednani, pripadné i za doruceni, byly zaslany zpisobem
dobirka/bankovni pfevod/v hotovosti (*) a pfeji si je navratit zpét na mdj vyse uvedeny

bankovni ucet.

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplrite.

Datum a podpis zakaznika



