REKLAMACNI FORMULAR

Adresat:

Ondfrej Silny

Vapoland

Pod Valy 2893

688 01 Uhersky Brod
E-mail: eshop@vapoland.cz
Telefon: 608 609 640

Uplatnéni reklamace

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Telefon:

Cislo objednavky:

Datum uzavfeni kupni smlouvy / datum objednavky:
Datum pirevzeti zbozi:

Reklamované zboii:

Popis vady zbozi:

Kdy se vada projevila:



Jak se vada projevuje:

Navrhovany zpusob vyfizeni reklamace:
[J oprava

O vyména zbozi

O sleva z kupni ceny

® [ odstoupeni od smlouvy (je-li to vzhledem k povaze vady a zakonnym podminkdm mozné)

Vybrany zpGsob vyfizeni reklamace:

Seznam priloh / doloZenych podkladi:

* O doklad o koupi / Cislo objednavky

O fotografie vady

LI JING: ittt

Dalsi informace:
(U zafizeni a pFisluSenstvi doporucujeme uvést zplsob pouZivani, pouZitou nabijecku nebo prislusenstvi,
pripadné dalsi okolnosti dlleZité pro posouzeni reklamace.)

Zdddm timto o uplatnéni reklamace vyse uvedeného zboZi a zdrovefi Zdddm o vystaveni potvrzeni o
uplatnéni reklamace s uvedenim data uplatnéni, obsahu reklamace, zvoleného zpusobu vyrizeni reklamace
a mych kontaktnich udaja.

Datum:

Podpis:



