REKLAMACNY FORMULAR

Meno a priezvisko :

Adresa bydliska :

Telefonne ¢islo/ e-mail :

(dalej len ako , kupujiici - spotrebitel™)

tymto u predavajuceho - spolocnosti MedaPreX SK, s.r.o., so sidlom Vapenka 15, 841 07 Bratislava, Slovenska
republika, ICO 35961350, IC DPH SK2022087056, zap. v OR OS Bratislava I, odd. Sro, vlozka ¢. 38061/B (dalej
len ako ,preddvajiici”), reklamujem nizsie uvedeny tovar s uvedenym popisom vad.

Cislo objednavky alebo faktary :

Datum objednania tovaru :

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory reklamujem (presny nazov a kdd tovaru podl'a ponuky), farba, velkost, mnozZstvo, cena tovaru :

Predmet reklamacie - popis a rozsah vady tovaru :

Pozadujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledovnym sposobom
(odstranenie vady tovaru alebo vymena tovaru alebo vratenie kipnej ceny) :

V pripade pozadovaného spdsobu vybavenia reklamacie - vratenie kiipnej ceny tovaru :

Prajem si vratit peniaze na bankovy tucet :
Bankové spojenie :

Cislo bank tiétu IBAN :

Prilohy :

A% , dna

podpis kupujtceho - spotrebitela



