Reklamaé¢ni formular
www.ledeshop.cz

Kupujici:

Firma / Jméno a pfijmeni:

Adresa:

Telefon:

E-mail:

Prodavajici:

Firma: VSM TEPLICE - Stanislav Med
Avdresa: Sobédruzska 17/9, 417 12 Probostov

IC: 13943324
DIC: CZ6012170846

Reklamované zbozi:
Oznaceni zbozi:
Datum prodeje:

Cislo kupniho dokladu:

Popis zavady:

Obsah baleni pri predani:

Preferovany zpusob vy¥izeni reklamace (Pred volbou zpiisobu vyrizeni reklamace se
seznamte s bodem ,, Prava a povinnosti z vadného plnéni*“ 7 Obchodni podminky):

a) oprava O

b) vyména O
c) sleva O
d) odstoupeni od smlouvy O

Vyftizeni reklamace ocekavam nejpozdéji v zakonné lhiité 30 kalendatnich dnli. Zaroven vas
z4ddam o vystaveni pisemného potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem pravo
uplatnil, co je obsahem reklamace spolu se zvolenym ndrokem, a nasledné o vystaveni
potvrzeni o datu a zpisobu vyfizeni reklamace, véetn€ uvedeni doby jejiho trvani.

Datum uplatnéni reklamace:

Podpis kupujiciho:

VYPLNI PRODEIJCE

Datum pfijeti reklamace: Kontroloval:
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