
DATUM:

ODESLÁNÍM TOHOTO FORMULÁŘE SOUHLASÍTE SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH 

ÚDAJŮ PRO ÚČELY VYŘÍZENÍ REKLAMACE, VÝMĚNY NEBO VRÁCENÍ ZBOŽÍ

FORMULÁŘ ZAŠLETE VYPLNĚNÝ SPOLU SE ZBOŽÍM NA UVEDENOU 

ADRESU. ZBOŽÍ PRO VÝMĚNU A VRÁCENÍ ZASÍLEJTE NEPOŠKOZENÉ, 

S KOMPLETNÍMI PRVKY A S ORIGINÁLNÍMI VISAČKAMI.

DATUM ODESLÁNÍ FORMULÁŘE SE ZBOŽÍM:

PROTOKOL O VYŘÍZENÍ REKLAMACE (vyplňuje prodejce)

ZBOŽÍ BYLO V REKLAMACI OD - DO:

DATUM A ZPŮSOB VYŘÍZENÍ REKLAMACE / POTVRZENÍ PROVEDENÍ OPRAVY /  ZAMÍTNUTÍ REKLAMACE:

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

FORMULÁŘ PRO VÝMĚNU ZBOŽÍ     /     VRÁCENÍ ZBOŽÍ     /     REKLAMACE

KUPUJÍCÍ

VCHOD Z PARKOVIŠTĚ JORDÁNA JOVKOVA

KÓD PRODUKTU A CENA

POPIS ZÁVADY/DŮVOD VRÁCENÍ

TOP SOUND S.R.O.,  IČO: 630 72 912

ČÍSLO FAKTURY/OBJEDNÁVKY ZE DNE

    VÝMĚNA ZBOŽÍ

    VRÁCENÍ ZBOŽÍ – ODSTOUPENÍ OD SMLOUVY

    REKLAMACE

    VÝMĚNA

    VRÁCENÍ PENĚZ – ČÍSLO ÚČTU

PREFEROVANÝ ZPŮSOB ŘEŠENÍ V PŘÍPADĚ REKLAMACE:

    OPRAVA

Kč


