ROYALDOM

STAVEBNINY

Reklamacny protokol

Kupujuci: Predavaijlci:
Meno a priezvisko: Spolo¢nost’
Ulica a Cislo: Ulica a &islo:
Mesto: Mesto:
PSC: PSC:
Telefon: Telefon:
E-mail: E-mail:
1CO: DIC/IC DPH:

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny tovar s popisom zavady/zavad. V zmysle zadkona Vas prosim o oznamenie vysledku
reklamaécie v zdkonnej lehote - 30 dni. V opacnom pripade budem povazovat reklamaciu tovaru za opodstatnend.

Reklamovany tovar: Prilohy:
O reklamacny protokol
reklamovany tovar

Tovar bol zakUpeny dna: O
O kopia dokladu o kupe
O

Cislo dokladu/faktury: iné

Popis vady reklamacie:

Pozadujem aby moja reklamacia bola vybavena nasledovnym sposobom:

1 vymenou tovaru [] opravou tovaru [] vratenie penazi [] zlavou z kipnej ceny [] iné

Vv dna . )
Reklamaciu prevzal:

peciatka a podpis
X ............................................................................................................. ’ ........................................................................................
Vyjadrenie predavajuceho(vyplna predavajuci):

Na zaklade vyssie uvedenych informécii sme prijali Vasu reklamaciu tovaru. Vami uplatnena reklamécia bola uplatnena
nasledovne:

[ vymenou tovaru [OJ opravou tovaru [ vréatenie penazi O zlavou z kipnej ceny O iné

[ nebola uznana

Poznamky/iné:

Reklamacia bola dorucena dna: Reklamacia bola vybavena/zamietnuta* dna:
Reklamaciu vybavoval/meno,priezvisko,tel.kontakt,e-mail/:
Ak bola reklamacia zamietnutd, mozete sa obratit’ o vykonanie odborného posudenia na**:

Cislo reklamacie:

peciatka a podpis

*nehodiace sa Skrtnite
Royaldom s.r.o., Castkovce 428, 916 27, ICO 44590270, IC DPH SK2022746154 **plati pri reklamécii tovaru 12 mesiacov od kupy
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