FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU
Adresát: Adresát: OP Cosmetic, Dukelská 526, Šenov u Nového Jičína, 74242, Česká republika
Priložte k reklamovanému tovaru.
Uplatnenie reklamácie
	Datum uzavření Smlouvy a číslo faktury.
	

	Jméno a příjmení:
	

	Adresa:
	

	E-mailová adresa:
	

	Tovar, ktorý je reklamovaný:
	

	Popis vad Zboží:
	

	Navrhovaný způsob pro vyřízení reklamace:
	


Zároveň žiadam o vystavenie potvrdenia o uplatnení reklamácie s uvedením, kedy som toto právo uplatnil, čo je obsahom reklamácie, aký spôsob vybavenia reklamácie požadujem, spolu s uvedením mojich kontaktných údajov na účely poskytnutia informácie o vybavení reklamácie.
Datum:

Podpis:
