PRAVA
KLOBASA

T 4

FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: SIMAVICTUS s.r.o.

se sidlem K hajecku 3364/15, Praha 10 - Strasnice, 100 00
IC: 032 37 231

Dorucovani adresa: Pod Slovany 352, Praha 2,128 00
Uplatnéni reklamace:

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Zbozi, které je reklamovano:

Popis vad Zbozi:

Navrhovany zptsob pro vyfizeni
reklamace:

Zaroven zadam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto pravo
uplatnil, co je obsahem reklamace, jaky zptsob vyfizeni reklamace pozaduiji, spolu s uvedenim
mych kontaktnich Gdajd pro Gcely poskytnuti informace o vyfizeni reklamace.
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