Tupolevova 7b
851 01 Bratislava

Pondelok - Piatok: 6.00-22.00 h
Sobota — Nedela: 10.00 -22.00 h

REKLAMACNY FORMULAR

(OZNAMENIE O REKLAMACII)

Meno a priezvisko (obchodné meno, ICO):

Datum podania reKIamacie: ......ccooeievvericssnricssnicssenesssnscsssnsscssnsesses

Podpis podavatela reKlamacie: ..........coceeevveeiciiniicssnnnccsenccssneeccsnnnes

Datum prijatia reKIamacie: .........coveeicivvnrinsseicnssnicssnnicssnncssssscssnssees

Podpis pracovnika, ktory reklamaciu prijal: .....ccccceevuerivvveniciinncnnnns

Sposob vybavenia reKIamacie: .......coceieeeveiccssnicsssnnccssnessssssnssssssssssnnns

Datum vybavenia reklamacie: ........eeeveeevseeiseccsenssenssnencsnecssneccsneenns

Podpis zodpovedného pracovnika: ..........ccecvviccncnnicssnnnicssnnicssenscssannes



