REKLAMACNI FORMULAR

PRODAVAJICI: Ing. Branko Novak — STYLLMED, Humensks 353/16, 040 11 KoSice-Zapad, Slovenska republika

KUPUJICI:
Jméno a piijmeni:
Adresa (ulice, soupisné ¢islo, mésto, PSC):
Telefonni Cislo:

E-mailova adresa:

REKLAMOVANE ZBOZi / SLUZBA
Cislo faktury, jiného dokladu o koupi:
Néazev zbozi:

Datum zakoupeni:
Ptislusenstvi:

Popis chyby/nefunk¢nosti:

Navrhuji, aby moje reklamace byla vyfizena nasledujicim zptisobem:

[0 Vymeéna zbozi
Oprava zbozi
Vraceni pen¢z
Sleva z kupni ceny
Jiné

Podpis zakaznika



PROTOKOL O VYBAVENI REKLAMACE

Vyjadieni prodavajiciho:

Datum prijeti: ....cccoveverieieieeneeeeeenne Datum vybaveni: ........ccccccoeeveeevienieneneeeennn

Reklamace:

[1 byla uznana
LI nebyla uznéna

Zpisob vyftizeni reklamace:

Razitko a podpis prodavajiciho





