
REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

Pre spracovanie Vašej požiadavky, prosím, vyplňte nasledujúce údaje : 

 

Meno a priezvisko : ........................................................................................................................................ 

Adresa: ........................................................................................................................................................... 

Telefónne číslo : ............................................................................................................................................. 

Emailová adresa : ........................................................................................................................................... 

ČÍSLO OBJEDNÁVKY : ................................................................................................................................... 

Číslo účtu pre vrátenie peňazí IBAN : ........................................................................................................... 

 

Produkty na reklamáciu : 

Por.č. Reklamovaný tovar (názov) Počet ks 

1. 
 

  

2.   
 

3.   
 

 

Popis reklamácie: 

 
......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................... 

 

 

 

 

Dátum: …………..…………………….......     Podpis:.........................……………… 


