PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: KASUMEX, spol. s r.o.
Dodacia adresa: TyrSova 1182/box 10, 664 42 ModfFice
E-mail: info@kasumex.cz

Uplatnenie reklamdcie

Datum uzatvorenia Zmluvy:

Cislo objednavky:

Meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Telefén:

Tovar, ktory je reklamovany:

Podrobny popis chyby:

Navrhovany spdsob pre vybavenie

reklamacie:

Zaroven ziadam o vystavenie potvrdenia o uplatneni reklamacie s uvedenim, kedy som toto pravo uplatnil, ¢o
je obsahom reklamacie, aky sp6sob vybavenia reklamdcie pozadujem, spolu s uvedenim mojich kontaktnych

udajov na ucely poskytnutia informacie o vybaveni reklamacie.

Datum:

Podpis:


mailto:info@kasumex.cz

