PRILOHA C. 1 - FORMULAR PRO REKLAMACI
Adresat: Pavel Musil, Bavorovice 136, Hluboka nad Vltavou 373 41, ICO 76666727

Uplatnéni reklamace
Datum objednavky:
Cislo objednavky:
Jméno a prijmeni:
Adresa:

E-mailova adresa:

ZboZi, které je
reklamovano:

Popis vad zbozi:

Navrhovany zptisob pro a) vyména zboZi
vytizeni reklamace: b) vraceni penéz

Cislo bankovniho uctu:

Zaroven Zadam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto pravo
uplatnil, co je obsahem reklamace spolu s mym narokem vcetné data a zptisobu vyfizeni reklamace.

Datum:

Podpis:



