Kupujuci:

Meno a priezvisko:

Reklamacny protokol - popis vad

Predavajuci:

Obchodné meno:

ITRANGO, 5.1.0.

Ulica a éislo: | Ulica a ¢islo: Rybarska 1121/21
Mesto: |Turany
Mesto: |
PSC: | PSC: |038 53
Telefon: | Telefon: |+421 907 078 514
E-Mail: | E-Mail: Iobchod@trango—group.sk

ICO: |47462477 DIC/IC DPH:|SK2023908821

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny tovar s popisom zavady / zavad.

Tovar som zakupil/zakupila cez e-shop: ’

Cislo dokladu (faktary): ’ dna |

. Prilohy:
Reklamovany [ reklamaény protokol
tovar:

[ reklamovany tovar

[ kopia dokladu o kupe

Popis vady,

iné
predmet

reklamacie: [

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledovnym sp6sobom:

(" vymenoutovaru (" opravoutovaru (" vratenim pehazi (7 zlavou z kipnejceny () iné:

IBAN a SWIFT:

v ’ diia podpis

Vyjadrenie predavajuceho (vypina predavajuci):
Na zaklade vyssie uvedenych informacii sme prijali Vasu reklamaciu tovaru. Vami uplatnena reklamacia bola vybavena nasledovne:
[ vymenatovaru [ oprava tovaru [~ vrétenie penazi [ zlava z kipnej ceny [ iné:

[_ nebola uznana na zéklade pisomného odborného posudenia / zo dita (alebo iné)|

Poznamky / iné:

Reklamicia bola doruc¢ena dna: Reklamdcia bola vybavena* / zamietnuta* dna:

Reklamaciu vybavoval meno a priezvisko/tel. kontakt/email:

Ak bola reklamacia zamietnutd, mézete sa obratit o vykonanie odborného postdenia na:

Cislo reklamacie: Datum zaslania vysledku konania:

peciatka a podpis


www.nakupujbezpecne.sk
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