REKLAMACE ZBOZi

reklamacni formular pro kupujici

PRODAVAIJICI

Nakladatelstvi Fraus, s.r.o. SiDLO: Edvarda Benede 2438/72, 301 00 Plzert | 1€O: 64831027 |
DIC: CZ64831027 | Spole¢nost zapsand v obchodnim rejstiiku vedeném
u Krajského soudu v Plzni, oddil C, vlozka 17951 | info@fraus.cz | Zakaznicka
linka: 377 226 102 | www.fraus.cz |

1. KUPUJICI

JMENO PRIJMENI

NAZEV L
ULICE ¢e./Co.
OBEC PSC
E-MAIL* TELEFON

*NA TENTO E-MAIL BUDE KUPUJICIMU OZNAMENO PRIJETI REKLAMACE.

Il. OBJEDNAVKA/SMLOUVA

(vyplnte alespon jednu z moznosti)

C. OBJEDNAVKY C. FAKTURY C. ZASILKY (BALIKU)

IIl. IDENTIFIKACE ZBOZi / POPIS VADY

NAZEV VADNEHO ZBOZi

POCET VADNYCH KUSU (=jsou pfedmétem reklamace)

POPIS VADY

IV. PREFEROVANY zZBUSOB VYRIZENi REKLAMACE

O VYMENA ZA BEZVADNE ZBOZi O SLEVA Z KUPNI CENY O VRACEN{ KUPNI CENY
CiSLO BANKOVNIHO UCTU PRO (PRIPADNE) VRACEN{ KUPN{ CENY

V. POKYNY

Vyplnény formular zaslete spolu s dostate¢né zabalenym reklamovanym zboZim na adresu naseho skladu:
Nakladatelstvi Fraus, s.r.o. — sklad v K¥imicich, Chebska 79/23, 301 00 Plzen. O pfijeti reklamace Vas budeme
informovat zpravou zaslanou na e-mailovou adresu, kterou jste zadal/a v oddilu I. tohoto formulare.

VI. DATUM A PODPIS

ZA KUPUJICIHO

DNE PODPIS KUPUJICIHO
(*neni nutny, zasildate-li jako prilohu e-mailem)
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