
 
 
 

DATUM REKLAMACE:                    ............................. 
 
 
ÚDAJE KUPUJÍCÍHO  
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ / NÁZEV SPOLEČNOSTI/ADRESA/TELEFON/E-MAIL 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
NÁZEV PRODUKTU / MNOŽSTVÍ: 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
  
ČÍSLO FAKTURACE / DATUM NÁKUPU:  
 
................................................................................................................................... 
 
PODROBNÝ POPIS REKLAMACE 
 
................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................... 
 
PŘÍLOHY: 
 
-FOTKY 
 

……………………… 
PODPIS 

 
 

ROZHODNUTÍ O PŘIJETÍ ODPOVĚDNOSTI BUDE ZASLÁNA E-MAILEM NEBO 
TELEFONICKY V TERMÍNU OD 14-30 PRACOVNÍCH DNÍ 

 

 

 

 



 

 

 

 


