FORMULAR PRO UPLATNENI REKLAMACE /'v ' mfglg
J novyp

Vypliite tento formular a poSlete nam jej v pripadé, Ze chcete uplatnit pravo z vadného plnéni a
zaruky za jakost v souladu s Reklamac¢nim fadem.

Adresat (prodavajici):

Petr Novy, Radonice 31, 257 26, DiviSov
E-mail: info@kurzypp.cz

Jméno a prijmeni (kupujici):

Adresa:

Telefon:

Email:

Reklamované zbozi:

Cislo faktury:

Datum prodeje:

Popis zavady:

Preferovany zpiisob vyrizeni reklamace:
a) oprava

b) vyména

¢) odstoupeni od smlouvy

Datum:

Podpis:

(Udaje nize vypIni proddvajici)

Obsah baleni pri predani do reklamacniho Fizeni:

Datum prevzeti reklamace:

Datum vyrizeni reklamace



