KOUPIT-ZDRAVI.CZ FORMULAR PRO ZAKAZNIKA

Reklamacni formular

Formular pro uplatnéni reklamace zboZzi zakoupeného na Koupit-Zdravi.cz. Uvedte co nejpresnéjsi
popis vady a pozadovany zplsob vyrizeni.

PRODAVAJICi / ADRESAT

OBNOVA servis, s.r.o.
Bezrutova 88, 552 03 Ceska Skalice | ICO 25929151 obchod@obnova.cz | +420 603 290 765

Uplatnéni reklamace
DATUM UZAVRENi SMLOUVY / OBJEDNAVKY CiSLO OBJEDNAVKY (DOPORUCENO)

DD. MM. RRRR napr. 2026-000123
JMENO A PRiJMENiI
ADRESA

E-MAILOVA ADRESA TELEFON (VOLITELNE)

ZBOZi, KTERE JE REKLAMOVANO

POPIS VADY ZBOZi

Popiste, jak se vada projevuje a kdy jste ji zjistili.

NAVRHOVANY ZPUSOB VYRIZENi REKLAMACE

Uvedte pozadované reSeni reklamace.

ZADOST O POTVRZENI

Z&dam o vystaveni potvrzeni o uplatn&ni reklamace s uvedenim data uplatnéni, obsahu reklamace, pozadovaného zp(lisobu vyfizeni a
kontaktnich Gdajd pro informaci o jejim vyfizeni.

Datum Podpis zékaznika

Koupit-Zdravi.cz | OBNOVA servis, s.r.o. | ICO 25929151




