REKLAMACNY FORMULAR

ObchodNé  MENO 1 e nnas
Adresa  sidla/miesta  podnikania: = .
ICO:  ——————————— e
ZAPIS: e
ZASTAPEINIC: e e bt a et be e a b eeenbeeans
DIC/IC DPH: e
Telefonne  Cislo/  emMail: e

(dalej len ako ,,podnikatel)

Meno,  priezvisko,  TIHUL 1 e e
Adresa DYAIISKA: e
TelefOnne  CISIO/  €MAIl: et e e e e e e e e .

(dalej len ako ,,spotrebitel*)

tymto vo VaSej spolo¢nosti DOANN s.r.o., so sidlom Lidértejed 5, 929 01 Povoda,
ICO: 53216903, zapisany v Obchodnom registri Okresného stidu Trnava,oddiel: Sro, vlozka ¢. 47320/T,

konajuci prostrednictvom Kristina Szabd - konater,
reklamujem dole uvedeny tovar ] uvedenym popisom zavad.
Cislo 0bjednAVKY @ FAKIUIY:  ...cvvececececeeeecec s

Datum objednania:  .....c.ccooeiiiie

DAtUM Prevzatia tOVATUL ....c.ceecviieeierieriesieeie et sre e sresre e

Tovar, ktory reklamujem (presny nazov a kod tovaru podla ponuky):......cccc.......
Presny popis arozsah vady tovaru, predmet reklamacie.........ccovvevvveveenienieeninnns
Pozadujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledovnym sposobom:..........c.cceceevereeuennene

V pripade pozadovaného sposobu reklamacie - vratenie kiipnej ceny:

Prajem si vratit’ peniaze na bankovy GCEL: .......coceeveverineriieneneeienenen.



