
Reklamace ze dne: ……………………….       

Celé jméno: Adresa: 

E-mail: 

DiČ : Tel. číslo: 

 

Informace o produktu 

Č. Kód produktu/Název Číslo faktury1 Datum prodeje 1 Důvod reklamace,  její popis a jak k poškození došlo: 
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Forma vrácení peněz: 
[_]  Prosím o vystavení dobropisu a zápočtu.   
 
Reklamace budou odečítány v pořadí od posledního dokumentu potvrzujícího nákup. 
 Abramis Sp. z o.o. si vyhrazuje právo změnit rozhodnutí obchodního zástupce v souvislosti s postupem reklamace. 
Dobropis bude vystaven pouze při vyplnění všech povinných polí a podpisů. 
Dobropis je konečným řešením reklamovaného zboží v obchodním vztahu. 
Souhlasíme se zněním reklamačního formuláře a potvrzujeme svým podpisem souhlas s podmínkami reklamace. 
 

       

                                                                                                                                         …………………………………………………….. 

                                                                                                                                                                                             Podpis a razítko kupujícího.  

                 

1 Pole je nutné doplnit při převzetí reklamace od konečnéhpo spotřebitele( čti: zboží bylo zakoupeno konečným zákazníkem v obchodě) 

 

 

              Abramis sp. z o.o.        ul. Łąkowa 52a,        05-092 Łomianki        tel.: +48 22 751 74 97        BDO:000038805        www.mikado.pl 

about:blank

