
REKLAMUJÍCÍ 

Jména a příjmení 

Adresa 

Telefon 

Číslo bankovního účtu 

Datum převzetí zboží 
Číslo objednávky 
(variabilní symbol faktury) 

VRÁCENÉ / REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ 

Kód zboží Název zboží Počet kusů 

DRUH REKLAMACE (zatrhněte) 
 

Vrácení zboží / odstoupení od kupní smlouvy 
 

Vzhledem k tomu, že smlouva byla uzavřena pomocí internetu, t.j. typického prostředku komunikace na dálku, rozhodl(a) jsem se využít 
svého práva a tímto vám oznamuji, že od výše uvedené smlouvy ve shora uvedeném rozsahu odstupuji. Zboží vám zasílám zpět a  
zároveň vás žádám o poukázání kupní ceny zboží ve prospěch mého shora uvedeného bankovního účtu, nejpozději do 14 dnů od 
 doručení tohoto odstoupení.

Reklamace zboží v záruční době 
 

Tímto u vás reklamuji níže popsané vady a zároveň vás žádám o vystavení písemného potvrzení o uplatněné reklamaci s uvedením, kdy 
jsem právo uplatnil(a), co je obsahem reklamace spolu se zvoleným nárokem, a následně o vystavení potvrzení o datu způsobu vyřízení 
reklamace. Pokud jsem kupující spotřebitel vyřízení reklamace očekávám nejpozději v zákonné lhůtě 30 kalendářních dnů.

 

Popis závady: 

Obsah balení při předání do reklamačního řízení: 

Preferovaný způsob vyřízení reklamace (zatrhněte) 

 Oprava                          Výměna  Sleva  Odstoupení od kupní smlouvy 

ADRESA PRO ZASLÁNÍ REKLAMACE 

Místo:  

Datum: 

Podpis reklamujícího: 

    SPRINGOS.CZ
areál bývalé Velamos

788 16 Petrov nad Desnou

   NÁVRATOVÝ / REKLAMAČNÍ LIST 
  editovatelný dokument, klikněte a vyplňte požadovaná pole

Uživatel
Rectangle

Uživatel
Rectangle

Uživatel
Rectangle

Uživatel
Typewriter
SPRINGOS.CZ
Petrov nad Desnou 393
areál bývalé Velamos Sobotín
788 16 Petrov nad Desnou
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