
                                     Reklamační list

Reklamující:

Jméno:            ……………………………………………………………………..

Adresa:           ……………………………………………………………………..

Telefon:          ……………………………………………………………………..

E-mail:             ……………………………………………………………………..

Dodavatel: Zdravotní potřeby; Pod Parkem 2566/34; 400 11 Ústí nad Labem

Číslo prodejního dokladu: …………………. Datum prodeje: 1…………………………….

Číslo objednávky: ……………………………….

Název reklamovaného zboží: ………………………………………………………………………

Kód výrobku: ………………………………………………………………………………………………

Popis závady: ……………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………….

Obsah balení při předání:

…………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………….
Upozornění: Zboží k reklamaci předávejte vždy kompletní včetně příslušenství,

předejdete tak prodloužení doby reklamace.

Preferovaný způsob vyřízení reklamace:
Oprava:
    

Výměna: 
                                                                                  ……………………………………………….

                                                                                    Datum a podpis reklamujícího

1 Na faktuře a daňovém dokladu se jedná o datum zdanitelného plnění!
           
 Zdravotní potřeby; Pod Parkem 2566/34; 400 11; Ústí nad Labem
tel. 475 212 348, mob. +420 723 840 825; pavla.muller@centrum.cz, www.zdravotnipotreby-ul.cz
IČO: 74597531 DIČ: CZ7656252923

Zapsaná v živnostenském rejstříku vydaném Magistrátem města Ústí nad Labem.


