PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU
Adresat: testsdc s.r.o., Lidicka 700/19, Vevefi, 602 00 Brno, Ceska republika

Uplatnenie reklamacie

Datum uzavretia Zmluvy:

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Tovar, ktory je reklamovany:

Tovar, ktory je reklamovany:

Navrhovany spOsob pre vybavenie

reklamacie:

Zaroven Ziadam o vystavenie potvrdenia o uplatneni reklamacie s uvedenim, kedy som toto pravo uplatnil, ¢o je
obsahom reklamdcie, aky spdsob vybavenia reklaméacie pozadujem, spolu s uvedenim mojich kontaktnych udajov

na Ucely poskytnutia informacie o vybaveni reklamdcie.

Datum:

Podpis:



