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REKLAMACNY FORMULAR

Udaje o kupujiicom

Meno a priezvisko alebo
nazov spolo¢nosti

Telefon

E-mail

¢. uétu v tvare IBAN

Udaje o reklamovanom vyrobku

Vyrobca (znacka)

Typ vyrobku (model)

Vyrobné Cislo (ak je
pritomn¢)

Détum predaja

Cislo faktury / ¢. dokladu

Popis poruchy / zdvady

REKLAMACNY PROTOKOL




Datum prijatia reklamacie

Datum vybavenia
reklamacie

Riesenie reklamacie

Vymena tovaru

O

Vratenie kiipnej ceny

O

Neuznané reklamacia

O

Vymena tovaru za

Vratenie kipnej ceny
tovaru na ucet v tvare
IBAN alebo postovou
poukazkou na adresu:

D6vod neuznania
reklamacie

Miesto a kontakt mozného
odborného postdenia v
pripade zamietnutia
reklamacie uplatnenej po
12 mesiacoch

Ak spotrebitel’ uplatnil reklamaciu pocas prvych 12 mesiacov od kupy, predavajuci moze vybavit' reklamaciu
zamietnutim len na zéklade odborného postdenia; bez ohl'adu na jeho vysledok vsetky naklady znasa predavajici.

Ak spotrebitel’ reklamaciu vyrobku uplatnil po 12 mesiacoch a predavajuici ju zamietol, je povinny v doklade o vybaveni
reklamacie uviest’, komu méze spotrebitel’ zaslat’ vyrobok na odborné postidenie (sidny znalec, autorizovana osoba, uréena
osoba). Ak bude odborny posudok v prospech spotrebitel’a, méze reklamaciu uplatnit’ znova; znova uplatnenu reklamaciu
nemozno zamietnut. Naklady odborného postdenia ako aj vSetky ostatné stvisiace ucelne vynalozené naklady znasa
predavajuci. Predavajuci je povinny spotrebitelovi uhradit’ do 14 dni odo diia znova uplatnenia reklamacie vsetky naklady
vynalozené na odborné posudenie, ako aj vSetky d’alsie suvisiace naklady.

Datum, podpis: .......ccceevueeunnne.

Déatum, podpis: ............




