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Reklamačný formulár           

Dátum reklamácie : .............................. 

 

 

Meno a priezvisko:..................................................................................................................... 

Adresa:  ...............................................................    tel. číslo:.................................................... 

PSČ/Mesto:................................................................................................................................ 

E-mailová adresa:...................................................................................................................... 

IBAN pre vrátenie peňažných prostriedkov:    

 

 

 

Značka :...................................................................................................................................... 

Názov produktu:......................................................................................................................... 

Kód produktu:............................................................................................................................. 

Číslo objednávky:....................................................................................................................... 

 

 

Opotrebovanie materiálu                   Nesprávna veľkosť/farba                   Roztrhnutie materiálu                   Poškodený šev                                 

Odtrhnutý gombík                                Vypadnutie kostice                              Nesprávny tovar                            Pokazený zips  

Iné:.............................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................                             

 
 

Výmena tovaru kus za kus                                                    Oprava tovaru                                                                  Vrátenie peňazí                 
 
 
 
 

 
Dňa:      ..........................                                                                                  Podpis zákazníka: .............................. 
  

Údaje zákazníka/firmy: 

Informácie o reklamovanom tovare: 

Poškodenie tovaru: 

Požadovaný spôsob riešenia: 


