
 Reklamácia tovaru

 číslo Faktúry:__________________ *povinný údaj

Zasielam Vám nasledovný tovar

p.č Názov tovaru farba veľkosť kusy
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Popíšte závadu tovaru i to ako k nej došlo *povinný údaj
__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Nemám záujem - Mám záujem vymeniť za *nevhodné prečiarknite

p.č Názov tovaru farba veľkosť kusy
1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

Povinnou prílohou je kópia dokladu o kúpe !!!

Číslo účtu: __________________________________________ 

Dátum: __________________                                         Podpis:  __________________

Adresa na vrátenie tovaru: Viera Blašková, Riečna 247/10, 985 56 Tomášovce


