
R E K L A M A Č N Ý   F O R M U L Á R 

(Vyplnený formulár priložte k tovaru, *povinné políčko) 

 

 

Dátum reklamácie: *  
Meno a priezvisko / Spoločnosť: *  
Kontaktná osoba |Tel. | e-mail: *                                    |                                   | 

Číslo účtu IBAN (pre vrátenie peňazí)  

 

 

Reklamovaný produkt (názov |číslo |množstvo):*                              |                                   |        ks 
Dátum zakúpenia produktu: *  
Číslo faktúry, poklad. bloku: *  

 

 

Značka | model |rok výroby : *                                      |                                                    | 
Výkon motora v KW | kód motora*:                                 kw| 
VIN číslo: *  

  

Dátum montáže | Počet km pri montáži: *                                                                                 |                                       km 
Dátum demontáže | Počet km pri demontáži: *                                                                                  |                                       km 
Montáž demontáž vykonal Adresa kontakt: * 
 

 
 
 

 

Popíšte podrobne dôvod reklamácie: *  
 
 
 
 
 
 

 

V prípade uznania reklamácie požadujem:        výmenu tovaru                                          vrátenie peňazí  


