
        Formulář pro uplatnění reklamace

Prodávající: EMRAMA s.r.o., IČ : 46057234, DIČ : SK2023208770, se sídlem podnikání Pražská  1456/14, 
Zvolen 960 01, Slovenská  republika (dá le jen „Léká rna v KOSTCE“), www.lekarnavkostce.cz

Adresa pro uplatnění reklamace: E.P.Voljanského1, Zvolen 960 01, Slovenská republika

Email:  info@lekarnavkostce.cz

Uplatnění reklamace:

Datum uzavření Smlouvy a číslo 
Smlouvy (obejdnávky):

Jméno a příjmení:

Adresa:

E-mailová  adresa:

Zbož í, které  je reklamováno:

Popis vad Zbož í:

Navrhovaný  způ sob pro vyřízení 
reklamace:

Zá roveň  žádám o vystavení potvrzení o uplatnění reklamace s uvedením, kdy jsem toto právo uplatnil, co je 
obsahem reklamace, jaký  způ sob vyřízení reklamace požaduji, spolu s uvedením mých kontaktních ú dajů  
pro ú čely poskytnutí informace o vyřízení reklamace.

Datum:

Podpis (pouze pokud je tento formulá ř  zasílán v listinné  podobě):


