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Reklamačný formulár

Žiadateľ:
Meno a priezvisko:
Adresa bydliska:
E-mail:
Telefónne číslo:

Predávajúci:
Názov spoločnosti: Rekuvent s.r.o.
IČ: 28155211
Adresa sídla: Kněžskodvorská 2632, 370 04 České Budějovice, Česká republika


	Dátum podania reklamácie
	

	Číslo objednávky
	

	Dátum prevzatia tovaru
	

	Spôsob doručenia tovaru
	

	Stav obalu pri prevzatí
	



	Požadovaný spôsob kontaktu (nehodiace sa prečiarknite)
	Telefón / E-mail

	Predmet reklamácie
	



	Popis vady
	








	Preferovaný spôsob vybavenia reklamácie (nehodiace sa prečiarknite)
	Výmena tovaru / Vrátenie peňazí





Podpis žiadateľa:
             


……………………………………………………….


Pokyny na vyplnenie reklamačného formulára
1. Vyplňte prosím všetky polia formulára čitateľne (ideálne elektronicky).
2. Priložte detailné fotografie reklamovanej vady (ideálne z viacerých uhlov).
3. Vyplnený formulár spolu s fotografiami zašlite na e-mail info@rekuvent.cz.
4. Reklamovaný tovar nezasielajte bez predchádzajúcej dohody – najskôr nás prosím kontaktujte.
www.ergoventcz.cz/sk
info@rekuvent.cz
+420 603 299 196
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