PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: AMAZING RELAX s.r.o0., Chudenicka 1059/30, Hostivaf, 102 00 Praha 10

Uplatnenie reklamacie

Datum uzavretia Zmluvy:

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Tovar, ktory je reklamovany:

Popis vad Tovaru:

Navrhovany spdsob na vybavenie

reklamacie:

Zaroven Ziadam o vystavenie osvedcenia o uplatneni reklamacie s uvedenim, kedy som toto pravo uplatnil, co
je obsahom reklamacie, aky spdsob vybavenia reklamacie poZaduju, spolu s uvedenim mych kontaktnych
udajov na ucely poskytnutia informacie o vybaveni reklamacie.

Datum:

Podpis:




