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RReekkllaammaaččnnýý  ffoorrmmuulláárr  
 

Kupujúci: 
 

Meno a priezvisko:  

 

Adresa: 

 

E-mail: 

 

Tel. číslo: 

 

IBAN:  

(vyplňte, ak žiadate o vrátenie peňazí na váš bankový účet) 

 

Reklamovaný tovar: 

 

Názov tovaru: 

 

Číslo objednávky: 

 

Číslo faktúry: 

 

 

 

 

Popis závady: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

...................................            ...................................                .................................... 
          Miesto a dátum             podpis kupujúceho          podpis obchodníka 

 

Vyjadrenie obchodníka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


