Reklamacny formular

Datum:

Adresa zakaznika: NAzov fIrMY/MEN0: ....cccveiiiieiieie e ens
AATESA: e
1<) <y £ Yo HA
e-mail: ------------------------------------------------------------------------------------

adresa predéVajﬁcehO: Top di Milanos.r.o

Mudronova 4962/7

080 01 Presov

ICO: 50392875

IC DPH: SK2120309477

OV AL -

Zakﬁpeny dﬁa ...............................................................

éislo faktﬁry: ...............................................................

Iban, cislo
l’létu: ...............................................................

Preferovany sposob vybavenia reklamécie: [J vymena za novy kus
[ odstapenie od zmluvy a vratenie ceny tovaru

DOVO FeKIAMACIE: ..........ooiiiiiiiiiiie ettt s s e e e e b e e e e e sneeeneennee s
Reklamaény formular vyplnil: Podpis:

(Vyplni predavajuci)
Déatum prijatia reklamacie: ..........ccccoovviiiiinninnns Reklamaciu prijal: ...
Sp6sob vybavenia reKIamACIE: .........coiviiiiiiiiiii e
Détum vybavenia reklamacie: ................. Vybavent reklamaciu prevzal: ..........ccccoveiviiiiiiniennnne

VSetky nalezitosti reklamacie zaslite naadresu predavajuceho: Top di Milanos.r.o.,
Slovenska 28, 080 01 Presov

Uplatnenie reklamacie

Reklamacné konanie moze zacat’ aZ po doruceni reklamaéného formulara a tovaru. Tovar zasielajte doporu¢ene na adresu
prevadzky — nie na dobierku! K zasielke je potrebné pribalit’ kopiu faktary. K reklamacii je potrebné uviest’ presny popis
chyby, resp. dévod reklamacie.

Reklamacia zaslana na dobierku nebude prevzata! Reklamovany tovar/sluzba zaslana bez reklamac¢ného formulara, alebo
s nevyplnenym reklama¢nym formularom bude vratena spét’ na naklady zakaznika.



