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REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

Jméno a příjmení:		
Ulice/č.p.:		
Obec/město/PSČ:		
Telefon: 		
Email:		
Číslo faktury reklamované dodávky:		
Datum převzetí reklamovaného dodávky:		
Název reklamovaného zboží:		
Popis reklamce:		
		
		
		
		
		

Požadovaná náhrada za škodu (vyberte jednu z možností): 
a) dodání chybějícího bezvadného zboží
b) odstoupení od kupní smlouvy – vrácení kupní ceny

Datum sepsání reklamačního protokolu: 	
Podpis:		
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