MUJ T KOSHHOP

REKLAMACNI FORMULAR

(Vyplni zakaznik - reklamujici)
1/ INFORMACE O ZAKAZNiKOV!I (reklamujicim)
JMENO:
ADRESA:
TEL.KONTAKT:

E-MAIL:

2/ REKLAMOVANY PRODUKT

NAZEV:

DATUM UZAVREN{ KUPNi SMLOUVY (DATUM OBJEDNAVKY):

CiSLO OBJEDNAVKY:

3/ PODROBNY POPIS ZAVADY:

NAVRH NA ZPUSOB RESENi REKLAMACE:

Zboii bude pfijato k reklamaénimu Fizeni za téchto podminek:

1. ZboZi bude predano zprostiredkovateli (prodavajicimu) k reklamaénimu Fizeni kompletni, pokud mozno v ptvodnim obalu,
ktery bude dostatecné chranit zbozi pii prepravé (reklamujici zakaznik zodpovida za tento obal), na naklady reklamujiciho
zakaznika, na adresu: DVKM s.r.o., Plzeriska 644, Zruc, 330 08 Zruc-Senec, tel. 792 944 377.

2. ZboZi nesmi byt mechanicky poskozeno reklamujicim zakaznikem. Pokusy kupujiciho o opravu zboZi jsou nepfipustné a mize
byt na né pohliZzeno jako na neopravnénou reklamaci!

3. Zprostiedkovatel se zavazuje vyridit reklamaci ve prospéch reklamujiciho zakaznika v co nejkratsim terminu, nejpozdéji vsak do
30 dnli od fyzického pfijeti reklamovaného zboZi. Pokud reklamujici zakaznik pfeda k reklamaci nekompletni zboZi, vyhrazuje si
zprostiedkovatel pravo prodlouzit tuto dobu.

4. Reklamujici zakaznik bere na védomi, a souhlasi s tim, Ze mu mohou byt uc¢tovany naklady spojené s neopravnénou reklamaci.
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MUJ T KOSHHOP

Podepsanim tohoto reklamacniho protokolu reklamujici zakaznik stvrzuje, Ze se sezndmil s obchodnimi podminkami, a Ze s nimi

v plném rozsahu souhlasi.

4/ DATUM A PODPIS ZAKAZNIKA:

\' dne

PODPIS REKLAMUJICIHO

ZPROSTREDKOVATEL:

DVKM s.r.o., ICO: 11838744,

Plzenska 644, Zruc, 330 08 Zrué-Senec
tel: 792 944 377

e-mail: mujekoshop@gmail.com

DATUM PRIJETIi REKLAMACE:

DATUM FYZICKEHO REKLAMOVANEHO PRODUKTU NA SKLAD:

ZAPIS O RESENi REKLAMACE:

Vv dne Podpis

(Vyplni prodavajici)



