PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat:

Adresa pre zaslanie reklamovaného tovaru :

VEC : Uplatnenie reklamacie

Banicky remeselny liehovar SCHEMNITZ s.r.o

Bucany, Hlboka 530/3, 919 28 .

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Telefdn :

Mail :

Vyplni Podnikatel - fyzicka osoba

Obchodné meno:

Adresa bydliska / Sidlo:

ICO/zapis

Telefdn :

Mail :

Vyplni Podnikatel — pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

IC0/udaj o zapise v Obchodnom

registri:

Meno a priezvisko osoby, ktora kona
v mene Podnikatela — pravnickej

osoby/funkcia

Telefdn :




Reklamovany tovar

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov
a kéd):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zakaznik predavajiuceho
pozadujem, aby moja reklamdcia bola

vybavena nasledovnym sp6sobom:

Prajem si vratit peniaze na bankovy

ucet (IBAN)/inym spdsobom

Prilohy: ( uvedte vSetkya prilohy)

Datum:

Podpis zdkaznika:

VYPLNi ADRESAT REKLAMACIE :

FORMULAR PRIJATY DNA :



