Formular pro uplatnéni reklamace

Prodavajici: EMRAMA s.r.0., I1C: 46057234, DIC: SK2023208770, se sidlem podnikani Prazska 1456/14,
Zvolen 960 01, Slovenska republika (dale jen ,Lékarna v KOSTCE"), www.lekarnavkostce.cz

Adresa pro uplatnéni reklamace: E.P.Voljanského1, Zvolen 960 01, Slovenska republika
Email: info@lekarnavkostce.cz

Uplatnéni reklamace:

Datum uzavieni Smlouvy a ¢islo
Smlouvy (obejdnavky):

Jméno a prijment:

Adresa:

E-mailova adresa:

Zbozi, které je reklamovano:

Popis vad ZboZi:

Navrhovany zptisob pro vyiizeni
reklamace:

Zaroven zadam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto pravo uplatnil, co je
obsahem reklamace, jaky zpusob vyrizeni reklamace pozaduji, spolu s uvedenim mych kontaktnich udajt
pro ucely poskytnuti informace o vyrizeni reklamace.

Datum:

Podpis (pouze pokud je tento formular zasilan v listinné podobé):




