FORMULAR NA VYTKNUTIE VADY (REKLAMACIA)

Kupuijuci: Obchodnik
Meno a priezvisko / Nazov organizacie Obchodné meno:  KAMAX SLOVAKIA s. 1.
| | Internetovy obchod:  www.kamax.sk

Ulica a Cislo / Sidio Sidlo: Lomnicka 279/7, Vechce 094 12
i | KoreSpondencia: Lomnicka 279/7, Vechce 094 12
PSC a Mesto Pravna forma: Spolognost s rugenim obmedzenym
|| 1eo: 55048307
Telefon (nepovinng) DIC: 2121854372
IC DPH: SK2121854372
E-mail: (nepovinné) Tel. kontakt: +421 948 554 620
E-mail: kamax@kamax.sk

V pripade podnikatela: 160 /DIC /1C DPH Bankové spojenie:  IBAN: SK55 8330 0000 0021 0238 9810

Reklamovany produkt

Cislo objednavky: Nazov produktu / typ produktu:

Datum zistenia vady: Datum zakupenia produktu:

Popis vady / predmet vytknutia vady:

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledujicim spésobom (poZadované oznacte):

(O Vymenatovaru () Oprava tovaru (O INE (UVBALR)......eeoeeeeeeeeeeeeeeeve s se s

V pripade, ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi, VaSe peniaze Vam vratime rovnakym spdsobom, aky ste
pouzili pri platbe. Tym ale nie je dotknuté VaSe pravo dohodndt sa s nami o inom spdsobe vratenia pefazi, ktory nam
mbzete Specifikovat napr. v tomto formulari.

Peniaze si Zelam vratit"

(O Spdsobom, aky som pouzil/a pri platbe za tovar
(O INYM SPOSODOM: ....ooeeeoee ettt aesssnss s ssssnns s

Podpis kupujiceho


http://www.kamax.sk/
mailto:kamax@kamax.sk

