
------------------------------------------------------- VYPLNÍ PREDAJCA ------------------------------------------------------ 
 
Dátum prijatia reklamácie:  Kontroloval:  

Reklamačný formulár 

www.ledeshop.net 

Kupujúcí: 

Meno / Spoločnosť: 

Adresa: 

Telefón: 

E-mail: 

Prodávajúcí: 

Názov spoločnosti:  VSM TEPLICE – Stanislav Med 

Adresa:   Sobedruzska 17/9, 417 12  Probostov, Czech republic 

IČ / DIČ:   13943324 / CZ6012170846 

Reklamovaný tovar: 

Označenie tovaru: 

Dátum predaja: 

Číslo nákupného dokladu: 

Popis závady: 

  

Obsah balenia pri odovzdaní: 

  

Preferovaný spôsob vybavenia reklamácie (Pred voľbou spôsobu vybavenia reklamácie sa 

oboznámte s bodom "Práva a povinnosti z chybného plnenia" Obchodné podmienky): 

a) oprava 

b) výmena 

c) zľava 

d) odstúpenie od zmluvy 

 

Vybavenie reklamácie očakávame najneskôr v zákonnej lehote 30 kalendárnych dní. Zároveň 

vás žiadam o vystavenie písomného potvrdenie o uplatnení reklamácie s uvedením, kedy som 

právo uplatnil, čo je obsahom reklamácie spolu so zvoleným nárokom, a následne o 

vystavenie potvrdenia o dátume a spôsobe vybavenia reklamácie, vrátane uvedenia doby jej 

trvania. 

Dátum uplatnenia reklamácie: 

Podpis kupujúceho: 

initiator:lukas.med@vsmteplice.cz;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:f7b48afa370a924aac89fda6145c57c6
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