
FORMULÁŘ REKLAMACE

Adresát (Prodávající): Lukáš Křivánek, Hluboké Mašůvky 39, 67152

Zboží, které je reklamováno (název, kód): 

Popis vad zboží:

Datum 
objednávky:

Číslo objednávky 
nebo faktury: 

Jméno, příjmení, adresa kupujícího:

Lukáš Křivánek, Hluboké Mašůvky 39, 671 52, IČO: 08869391 zapsaná v obchodním rejstříku
pod sp. zn. SMUZN 43561/2020 ŽIVN/Jel vedeném u MĚSTSKÝ ÚŘAD ZNOJMO

Navrhovaný způsob pro vyřízení reklamace:
Výměna zboží

Vrácení peněz

Vyplňte tento formulář a pošlete jej zpět prodávajícímu. Formulář nám můžete zaslat i na náš
email. 

Nepoškozené zboží v originálním obalu zašlete i s tímto formulářem na jméno a adresu: 
Lukáš Křivánek, Hluboké Mašůvky 39, 67152

Číslo účtu / kód banky pro vrácení peněz:  (pokud je tato možnost zvolena)

Podpis kupujícího: (pouze pokud je tento formulář zasílán v listinné podobě)


