Reklamac¢ny formular
www.ledeshop.net

Kupujuci:

Meno / Spolo¢nost’”:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Prodavajuci:

Nazov spoloc¢nosti: VSM TEPLICE — Stanislav Med
Adresa: Sobedruzska 17/9, 417 12 Probostov, Czech republic
IC / DIC: 13943324 / CZ6012170846
Reklamovany tovar:

Oznacenie tovaru:

Déatum predaja:

Cislo nakupného dokladu:

Popis zavady:

Obsah balenia pri odovzdani:

Preferovany sposob vybavenia reklamacie (Pred volbou spésobu vybavenia reklamdcie sa
oboznamte s bodom "Prava a povinnosti z chybného plnenia” Obchodné podmienky):

a) oprava O
b) vymena O
c) zl'ava O
d) odstlpenie od zmluvy O

Vybavenie reklamécie o¢akavame najneskor v zdkonnej lehote 30 kalendarnych dni. Zaroven
vas ziadam o vystavenie pisomného potvrdenie o uplatneni reklamacie s uvedenim, kedy som
pravo uplatnil, ¢o je obsahom reklamacie spolu so zvolenym narokom, a nasledne o
vystavenie potvrdenia o datume a spdsobe vybavenia reklamacie, vratane uvedenia doby jej
trvania.

Datum uplatnenia reklamacie:

Podpis kupujiceho:

VYPLN( PREDAICA

Datum prijatia reklamacie: Kontroloval:
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