
REKLAMAČNÝ FORMULÁR

Údaje o kupujúcom:
Meno a priezvisko/Názov firmy: ...............................................................................................................

Adresa/Sídlo firmy: ...................................................................................................................................

Telefónne číslo: .........................................................................................................................................

E‐mail: .......................................................................................................................................................

Číslo bankového účtu/IBAN: .....................................................................................................................

Údaje o reklamovanom výrobku:
Názov výrobku: .........................................................................................................................................

Číslo výrobku: ...........................................................................................................................................

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

Číslo faktúry: .............................................................................................................................................

Dôvod reklamácie: ....................................................................................................................................

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

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

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

Požadovaný spôsob vybavenia reklamácie:

a) Oprava produktu

b) Vrátenie produktu a vrátenie peňazí

c) Dodanie nového produktu

d) Iné riešenie............................................................................................................................

_____________________ 

podpis

V dňa

032/ 744 20 64 Zamarovská 56/117, 911 05 Zamarovce fispo@fispoclean.sk
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