X\ MIKADO

REkIamace ze dne: 000 0000000000000000000000000

Fakturacni udaje: Dorucovaci adresa :
E-mail:
DIC: Tel. ¢islo:

Informace o produktu

C. | Kod produktu/Nazev Cislo faktury 2 Datum prodeje Duvod reklamace, jeji popis a jak k poskozeni doslo:
zékaznikovi 3

Forma vraceni penéz:
[] [T [ T o (XY F= 1 A T Lol o o £ [ A
[] Prosim o vystaveni dobropisu a zapoctu.

Reklamace budou odecitany v poradi od posledniho dokumentu potvrzujiciho nakup.

Abramis Sp. z 0.0. si vyhrazuje pravo zménit rozhodnuti obchodniho zastupce v souvislosti s postupem reklamace.
Dobropis bude vystaven pouze p¥i vyplnéni viech povinnych poli a podpist.

Dobropis je konecnym fesenim reklamovaného zbozi v obchodnim vztahu.

Souhlasime se znénim reklamacniho formulare a potvrzujeme svym podpisem souhlas s podminkami reklamace.

Podpis a razitko kupujiciho

! Dorucovaci adresa pro svoz zboZi nebo dodéni nadhradnich dild, apod.
2 Cislo faktury Mikado (Abramis sp. z 0.0.), nutné zejména pro vystaveni dobropisu.
3 Pole je nutné doplnit pfi prevzeti reklamace od koncového spotrebitele (zboZi bylo zakoupeno koncovym zékaznikem v obchodé).
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