
REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

*Formulář zkopírujte, vyplňte, podepište a odešlete spolu se zbožím na uvedenou adresu.

Adresa pro zaslání reklamace:

Vlastimil Polák
ProFokus.cz
Brněnská 726/3
Hodonín 695 01

Kupující:

FIRMA: .............................................................................................................................

IČ: .......................................

Jméno a příjmení: .....................................................

Adresa: ...........................................

Telefon: ..........................................

E-mail: ...................................................

KOPII FAKTURY přiložte k reklamovanému zboží/nebo uveďte ČÍSLO

FAKTURY.............................................................

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

Níže prosím uveďte název produktu a popis vady/důvod vrácení

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................



..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Požadované řešení reklamace:

 Výměna zboží

 Vrácení peněz (ČÍSLO ÚČTU/KÓD BANKY.................................................)

*označte požadované řešení

Datum: ..........................

Podpis: ............................


