
UPLATNĚNÍ REKLAMACE - REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ


KUPUJÍCÍ:

Jméno a příjmení: ……………………………………………………


Telefon: ………………………………………………………………..


E-mail: …………………………………………………………………


PRODÁVAJÍCÍ:

idepar.cz (Fablo s.r.o.)


Sídlo: Smetanovo náměstí 979/2, 702 00 Ostrava, IČO: 19471441, DIČ: CZ19471441


Doručovací adresa: Tovární 3, Ostrava Mariánské Hory, 709 00


Poznámka: Zásilky zaslané na sídlo společnosti nebudou převzaty.


REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:


………………………………………………………………………………………………………


POPIS ZÁVADY:


………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

(Za pravdivost informací nese plnou odpovědnost zákazník.)


Číslo daňového dokladu (faktury): ………………………………………………………………


Číslo objednávky: …………………………………………………………………………………


PREFEROVANÝ ZPŮSOB VYŘÍZENÍ REKLAMACE: (zaznačte křížkem)

☐Výměna za nové zboží  ☐ Oprava poškození ☐ Přiměřená sleva z kupní ceny


☐ Jiný (napište): ………………………………………………………………………..


Místo: ……………………………..………Dne: ………………………………………


Podpis: ……………………………………………………………………


Přílohy k zásilce: - Kopie kupního dokladu
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