
REKLAMAČNÝ / VÝMENNÝ FORMULÁR  

Miroslav Kubík, sv. Cyrila a Metoda 3416/6, 03861  Vrútky, IČO:  47 984 350  

Číslo objednávky: ........................................  

Meno a priezvisko kupujúceho: ................................................................................................................  

Tel. číslo: .................................................. E-mail: ....................................................................................  

Číslo účtu: ................................................................... Kód banky: ...........................................................  

  

Reklamovaný tovar:  

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Dôvod reklamácie: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

 

Prosím zakrúžkujte: 

a) Výmena poškodeného tovaru za nový tovar 

b) Vrátenie peňazí na uvedený účet 

 

 

UPOZORNENIE  

• Pri každom kontakte s nami uveďte, prosím, číslo Vašej objednávky.  

• Faktúra je vaším dokladom o kúpe tovaru. Bez faktúry nie je tovar možné reklamovať, vymeniť 

alebo vrátiť. 

• Prosíme vyplňte tento formulár kompletne a úplne, aby sme mohli Vašu žiadosť vybaviť čo 

najrýchlejšie.  

  

Dátum: ..................................................................................  

Podpis kupujúceho: ...................................................................................... 


