Prodavajici:
SANITINO s.r.o. ‘
IC: 275 45 423

Moravska 1259
570 01 Litomysl

REKLAMACNiI FORMULAR

1. Zakaznik

Jméno a ptijmeni Ulice, €.p.

Mésto PSC

E-mail Telefon

Datum objednani Datum prevzeti zbozi Cislo objednavky Cislo faktury
2, Reklamované zbozi

Mnozstvi Cislo/oznadeni vyrobku Duvod reklamace — popis vady

3. Preferovany zpusob vyfizeni reklamace

O Vyména zboZi

O  Oprava zbozi

O Odstoupeni od smlouvy (vraceni penéz na bankovni Ucet Cislo: ....coevevvivecevenececeeece e )
O

Pfimérena sleva z kupni ceny

Datum Podpis kupujiciho



POTVRZENI O VYRIZENi REKLAMACE (VYPLNUJE PRODAVAJICi):

Reklamace uznana:

Pisemné oduivodnéni, byla-li reklamace zamitnuta:

ANO

NE

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

Podpis osoby vyfizujici reklamaci

SANITINO s.r.0., Moravska 1259, 570 01 Litomysl, Tel.: +420 468 006 468 (volba 3), e-mail: reklamace@sanitino.cz





