REKLAMACNY FORMULAR

Adresat: Ladislav Kobliha, Dobrovského 59/3, Hustopece, 693 01
Uplatnenie reklamacie

Datum uzatvorenia zmluvy:

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Reklamovany tovar:

Popis vad tovaru:

Navrhovany sp&sob vybavenia reklamacie, pripadne uvedenie Cisla bankového uctu na
vratenie prostriedkov:

Zaroven Ziadam o vystavenie potvrdenia o uplatneni reklamacie s uvedenim datumu jej
podania,obsahu reklamacie a méjho naroku, vratane datumu a spésobu vybavenia
reklamacie.

Datum:

Podpis:



