
 

FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU 

 

Meno a priezvisko: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Adresa (ulica, č. p., mesto, PSČ):  

______________________________________________________________________________________________________   

Telefón: 

______________________________________________________________________________________________________ 

 E-mail: 

______________________________________________________________________________________________________ 

Číslo Vášho bankového účtu: ____________________________________________________________________ 

Vraciate tento tovar:  

Typ tovaru  
(např. stoličky Paysane)  

 

Dátum zakúpenia  

Číslo objednávky  

Číslo predajného dokladu (faktúry)  

* Pomôže nám s presnejšou identifikáciou produktu. Pokiaľ sa Vám to nepodarí, nevadí, vyriešime to za Vás. 

„V souladu s § 1829 zákona č. 89/2012 občanského zákoníku tímto odstupuji od smlouvy (ze dne a s číslem smlouvy výše uvedené) a požaduji vrácení 
uhrazené částky za zboží a nákladů na dodání zboží z internetového obchodu na výše uvedený účet.“  

Dôvod vrátenia:  

 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

______________________________   ______________________________  
 Datum a Váš podpis  Datum a podpis prodávajícího  


