
Příloha č. 2

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

ADRESA PRO VRÁCENÍ : 
 
Paxy – tatamipuzzle.cz 
ul. Vratimovská 681/80 
71900 Ostrava – Kunčice

 

Já                                                                tímto informuji o zjištění závad 
následujícího zboží se smlouvou:                     

Datum zjištění závady:

Podrobný popis zjištěné závady:                                                                                                  

Datum uzavření smlouvy/dodání:                                                                                                

Jméno a příjmení zákazníka:                                                                                                        

Adresa zákazníka:                                                                                                                        

Nárok zákazníka:                                                                                                                        .

Dodatečné informace:                                                                                                      

Podpis zákazníka**:                                                                                                                        

**pouze v případě zasílání papírového formuláře

Datum:                                                                                                    
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