FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: Amergo, s.r.0., so sidlom Vavrinecka 21, 900 91 Limbach, IO 44 269 501

Uplatnenie reklamacie

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Vyplni Podnikatel — fyzicka osoba

Obchodné meno:

Adresa bydliska / Sidlo:

IC0/Zapis

Vyp

Ini Podnikatel — pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

IC0/udaj o zapise v Obchodnom

registri:

Meno a priezvisko osoby, ktora kona
v mene Podnikatela — pravnickej

osoby/funkcia

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov
a kod):

Popis a rozsah vad tovaru:




Ako zdkaznik predavajuceho
pozadujem, aby moja reklamdcia bola

vybavena nasledovnym sp6sobom:

Prajem si vratit peniaze na bankovy

ucet (IBAN)/inym spésobom

Prilohy:
Datum:

Podpis:



