Reklamacny protokol - popis vad

Kupujuci: Predavajuci:
Meno a priezvisko: I I Obchodné meno: I DALAP s.r.o.
Ulica a ¢islo: I l Ulica a ¢islo: I Stara Vajnorska 11(areall GOLDEN CITY)
Mesto: I I Mesto: I Bratislava
PSC: | | PSC: | 83104
Telefén: | | Telefon: | 0903 878 089
E-Mail: | | E-Mail: | info@iventilatory.sk
ICO: 46655131 | DIC/IC DPH:{2023513228

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny tovar s popisom zavady / zavad.

Tovar som zakupil/zakupila cez e-shop:

Cislo dokladu (faktury): dna
Reklamovany Prilohy:
tovar: [ ] reklamac¢ny protokol
[] reklamovany tovar
Popis vady, [ ] kopia dokladu o kipe
predmet iné
reklamécie:
[]
PoZzadujem, aby moja reklamdcia bola vybavend nasledovnym spésobom:
[ ]vymenou tovaru [ ]opravoutovaru [ ]vratenim penazi [ ]zlavouzkupnejceny [ ]iné:
v dna
podpis

Vyjadrenie predavajuceho (vypina predavajuci):

Na zéklade vyssie uvedenych informdcii sme prijali Vasu reklamdciu tovaru. Vami uplatnena reklamacia bola vybavend nasledovne:

[ Jvymenatovaru [ Jopravatovaru [ ] vratenie penazi []zlava zkupnejceny [ ]iné:

l:l nebola uznana na zaklade pisomného odborného posudenia / zo diia (alebo iné)|

Poznamky / iné:

Reklamacia bola doru¢end dna: Reklamacia bola vybavena / zamietnuta dna:

Reklamaciu vybavoval meno a priezvisko/tel. kontakt/email:

Ak bola reklamacia zamietnuta, moézete sa obratit o vykonanie odborného posudenia na:

Cislo reklamacie:

peciatka a podpis
Tento formular bol vytvoreny spolo¢nostou nakupujbezpecne.sk, s.r.o. Vietky prava vyhradené. 2010 - 2016
www.nakupujbezpecne.sk - certifikicia e-shopov. Sirenie je mozné, Uprava formuléra je zakézana.
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