FORMULAR PRO

REKLAMACI ZBOZi NA®ME

.. ADRESA:
LA Naome - O¢&ni optika
Hradebni 1306
CiSLO OBJEDNAVKY: 686 01 Uherské Hradists
IC: 41992148

JMENO A PRIJMENI: DIC: CZ7002220192

DOISEJCO\(ACi ADRESA PODMINKY REKLAMACE:

V PRIPADE ODSTRANENI

VADY €I VYMENY ZBOZi: ZboZi zaslané na dobirku nebude pfijato. Zbozi
musi byt suché a peélivé vycisténé. Nezapomerite

TELEFON: prosim vyplnit vSechny Udaje véetné &isla faktury.

E-MAIL: Vysledek reklamace vém bude sdélen nejpozdéji do

30 dnd od jejiho pfijeti.
CisSLO BANKOVNiHO UCTU:

KOD BANKY:

INFORMACE O PRODUKTU

DATUM ZAKOUPEN
NAZEV PRODUKTU: Datum
CENA PRODUKTU:

CiSLO OBJEDNAVKY:
Podpis

CiSLO FAKTURY:

DATUM ZJISTENi ZAVADY:

. Podpis prebirajiciho
POPIS ZAVADY:

NAVRHOVANY ZPUSOB RESENI

ODSTRANENI VRACENi CASTKY NA - o
Q VADY (OPRAVA) O UCET (ODSTOUPENI O VYMENA zBOZI

OD SMLOUVY)

ZBOZi S FORMULAREM ODESLETE NA ADRESU g

Naome - O¢ni optika

Hradebni 1306
686 01 Uherské Hradisté



