SPRINGOS ’ NAVRATOVY / REKLAMACNI LIST

editovatelny dokument, kliknéte a vyplrite pozadovana pole

REKLAMUJICI

Jména a pfijmeni

Adresa

Telefon

Cislo bankovniho Gétu

Datum prevzeti zbozi

Cislo objednavky
(variabilni symbol faktury)

VRACENE / REKLAMOVANE ZBOZi

Koéd zbozi Nazev zbozi

Pocet kust

DRUH REKLAMACE (zatrhnéte)

Vraceni zbozi / odstoupeni od kupni smlouvy

doruceni tohoto odstoupeni.

Vzhledem k tomu, Ze smlouva byla uzaviena pomoci internetu, t.j. typického prostfedku komunikace na délku, rozhodl(a) jsem se vyuZit
svého prdva a timto vdm oznamuji, Ze od vyse uvedené smlouvy ve shora uvedeném rozsahu odstupuji. ZboZi vam zasilam zpét a
zdroverni vds Zadam o poukazani kupni ceny zboZi ve prospéch mého shora uvedeného bankovniho Gctu, nejpozdéji do 14 dnd od

Reklamace zbozi v zaruéni dobé

Timto u vas reklamuji nize popsané vady a zaroveri vas Zadam o vystaveni pisemného potvrzeni o uplatnéné reklamaci s uvedenim, kdy
jsem prévo uplatnil(a), co je obsahem reklamace spolu se zvolenym nérokem, a nésledné o vystaveni potvrzeni o datu zplsobu vyrizeni
reklamace. Pokud jsem kupujici spotrebitel vyfizeni reklamace oGekavam nejpozdéji v zékonné Ihité 30 kalendarnich dnd.

Popis zavady:

Obsah baleni p¥i predani do reklamacniho Fizeni:

Preferovany zpiisob vyfizeni reklamace (zatrhnéte)

Oprava Vyména Sleva

Odstoupeni od kupni smlouvy

ADRESA PRO ZASLANI REKLAMACE

SPRINGOS.CZ Misto:

Petrov nad Desnou 393 Datum:

aredl byvalé Velamos Sobotin

788 16 Petrov nad Desnou Podpis reklamujiciho:



Uživatel
Rectangle

Uživatel
Rectangle

Uživatel
Rectangle

Uživatel
Typewriter
SPRINGOS.CZ

Petrov nad Desnou 393

areál bývalé Velamos Sobotín

788 16 Petrov nad Desnou


	fill_16: 
	Adresa: 
	Telefon: 
	fill_19: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	Kód zbožíRow1: 
	Název zbožíRow1: 
	fill_3: 
	Kód zbožíRow2: 
	Název zbožíRow2: 
	fill_6: 
	Kód zbožíRow3: 
	Název zbožíRow3: 
	fill_9: 
	Kód zbožíRow4: 
	Název zbožíRow4: 
	fill_12: 
	Kód zbožíRow5: 
	Název zbožíRow5: 
	fill_15: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Text7: 
	0: 
	1: 

	Text8: 
	0: 
	0: 
	1: 


	Text1: 


