
VAŠE
ÚDAJE :

VÝMĚNA

ADRESÁT

OPRAVA

PREFEROVANÝ ZPŮSOB VYŘÍZENÍ :

VRÁCENÍ PENĚZ

PODROBNÝ POPIS POŠKOZENÍ REKLAMOVANÉHO ZBOŽÍ :

DATUM A
ČÍSLO
DOKLADU:

V .............................. dne ..............................  

Podpis spotřebitele .....................................

OLIVIA WILSON

JMÉNO A
PŘÍJMENÍ ADRESA
EMAIL
TELEFON

WORKBOOK

R E K L A M A Č N Í  F O R M U L Á Ř
VYPLŇTE TENTO FORMULÁŘ A ODEŠLETE JEJ  POUZE V PŘÍPADĚ,  ŽE CHCETE
REKLAMOVAT ZBOŽÍ  V ZÁKONNÉ LHŮTĚ.

FORMULÁŘ JE POTŘEBA VYTISKNOUT, PODEPSAT A ZASLAT S REKLAMOVANÝM ZBOŽÍM A
DOKLADEM O ZAPLACENÍ (FAKTUROU) NA NÍŽE UVEDENOU ADRESU

(PRODÁVAJÍCÍ)

UPLATNĚNÍ PRÁVA Z VADNÉHO PLNĚNÍ (REKLAMACE)

SPOTŘEBITEL

Michaela Loreta Lakó - Malý atopik 
Částkova 2096/47, Plzeň 32600 
IČO 74851365 
info@malyatopik.cz 
+420 602 603 061


