REKLAMACNY FORMULAR

PREDAVAJUCI: Ing. Branko Novik — STYLLMED, Humenska 353/16, 040 11 KoSice-Zapad

KUPUJUCI:
Meno a priezvisko:
Adresa (ulica, supisné cislo, mesto, PSC):
Telefonne ¢islo:

E-mailova adresa:

REKLAMOVANY TOVAR / SLUZBA
Cislo faktiry, iného dokladu o kupe:
Nazov tovaru:
Datum zaktpenia:
PrisluSenstvo:

Popis chyby / nefunkénosti:

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledujiicim sposobom:

[ Vymena tovaru
Oprava tovaru
Vratenie peniazi
Zlava z kipnej ceny
Iné

Podpis zakaznika



PROTOKOL O VYBAVENI REKLAMACIE

Vyjadrenie predavajuceho:

Datum prijatia: ......cceceeveevvereeceerieneneeeene Datum vybavenia: ........cccocceveeeierienenireenenne

Reklamacia:

[d bolauznana
O nebola uznana

Sposob vybavenia reklaméacie:

Peciatka a podpis predavajuceho



