PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat:

4 Sviste s.r.o.

Severnda 1502/2, 974 01 Banska Bystrica
ICO: 52560571

DIC: 2121064000

ICDPH:

4sviste@gmail.com

Uplatnenie reklamdcie

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Vyplni Podnikatel — fyzicka osoba

Obchodné meno:

Adresa bydliska / Sidlo:

ICO/Zapis

Vyplni Podnikatel — pravnickd osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

ICO/tdaj o zapise v Obchodnom

registri:

Meno a priezvisko osoby, ktora kona
v mene Podnikatela — pravnicke;j

osoby/funkcia

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:




Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov
a kéd):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zdkaznik predavajuceho
pozadujem, aby moja reklamacia bola

vybavena nasledovnym spb6sobom:

Prajem si vratit peniaze na bankovy

Gcéet (IBAN)/inym spésobom

Prilohy:
Datum:

Podpis:



