PRILOHA - FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: Ceska koupelna v.o.s., Havlinova 99/1, Praha 8, 18200
Email: info@ceskakoupelna.cz
UPLATNENi REKLAMACE

Datum uzavreni Smlouvy:
Jméno a pfijmeni:
Adresa:

E-mailova adresa:

Zboii, které je reklamovano:

POPIS VAD ZBOZi:

z

NAVRHOVANY zPUSOB PRO VYRIZENi REKLAMACE, PRIPADNE UVEDENI CiSLA
BANKOVNIHO UCTU PRO POSKYTNUTI SLEVY:

Zdrovern Zaddam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto prdvo
uplatnil, co je obsahem reklamace spolu s mym ndrokem vcetné data a zpusobu vyrizeni
reklamace.

Datum: oo

Podpis: oo



