Reklamacny protokol

KUPUJUCI: PREDAVAJUCI:
Meno a priezvisko: Obchodné meno:
Ulica a ¢islo: Ulica a éislo:
Mesto: Mesto:

PSC: PSC:

Telefon: Telefén:

E-Mail: E-Mail:

160: 50 844 652

Gésin s.r.o.
Bratislavska cesta 20
Komarno

945 01

+421 949 011 495

ecig.vapersl@gmail.com
DIC/IC DPH: SK2120495080

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny tovar s popisom zavady/zavad, ktory som zakupil/zakupila cez ecig-vapers.com

Cislo dokladu (objednavky): Dna:

Reklamovany tovar:

Popis vady,
predmet
reklamacie:

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledovhym spésobom:
vymena tovaru oprava tovaru vratenie penazi zlava z kupnej ceny

IBAN a SWIFT:

Ak si po ukonéeni reklamaéného konania nevyzdvihnem predmet reklamacie do 30 dni,
povazujte ju za opustenu a nalozte s nou podla svojho uvazenia.

\Y Dna:

Prilohy: Reklamacny protokol
Reklamovany tovar

Képia dokladu o kupe

Iné:

iné:

Vyjadrenie predavajuceho (vypifia predavajuci):

Na zaklade vySSie uvedenych informacii sme prijali Vasu reklamaciu tovaru, ktora bola vybavena nasledovne:

|:| vymena tovaru |:| oprava tovaru |:| vratenie penazi |:| zlava z kupnej ceny

|:| odmietame zodpovednost za vady Z dOVodU: .........cccoeeeiiiiiiiiiiii e
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Reklamacia bola doru€ena dna: ..........ccccvvieiiieiiiiniiiieee, Reklamacia bola vybavena dia: .........cccccoooiviiiiiiiinccinnnn.

Reklamaciu vybavoval meno a priezvisko/tel. kontakt/e-mail: ...........cccooiiiiiii e

peciatka a podpis
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