FORMULAR PRO REKLAMACI ZBOZi

Zakaznik / odesilatel:

JMENO A PHMENTT oot e st st s s e e e e ens

BYAIEEE:  ooovvooeooeoeeees oo eeeeee e eeeeseseeeee e e eeeee e

TeIETONNT CISIO: weviieee ettt et eer et er s e et e e sbe e sbesavesesnnaenes
Prodavajici / adresat:
Drahomira Bradacova, Tisovd 1066, 252 42 Jesenice u Prahy, Ceska republika 1CO 88565416

E-mail: obchodvendy@seznam.cz Telefon: +420 724 231 191 www.logopedie-vendy.cz

REKIAMOVANE ZDOZI: ...ttt st et e sae et e sarsenrenan

DAtum NAKUPU: ...ttt sttt et ettt ettt stese st st be s s e ne et e s aesen ans

Cislo 0bJedNAVKY / FaKEUIY: ...........ovvieieeeeieecece et et s s

Podrobny popis zavady:

Navrh zplisobu feseni:

Cislo Gctu pro pripadné vraceni platby:

Poznamka:

1. Pfiuplatiiovani prav z odpovédnosti za vady je vhodné pfilozZit doklad o zakoupeni zbozi ¢i fakturu, byla-li
vystavena, nebo jiny doklad prokazujici koupi zboZi.

2. Pokud zbozi obsahuje zavadu, ktera je vizualni, ptilozte i fotografie, na kterych je zdvada zretelné viditelna.
Fotodokumentaci |ze zasilat i na nasi emailovou adresu obchodvendy@seznam.cz

3. Pfizasilani zboZi je Kupujici povinen zbozZi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k jeho poskozeni nebo
zniceni pfi dopravé prodavajicimu.

DNE ottt Podpis KUPUJICINO ....cveuveeieiieiiieeiee e


mailto:obchodvendy@seznam.cz
http://www.logopedie-vendy.cz/
mailto:obchodvendy@seznam.cz
Číslo účtu pro případné vrácení platby: 


