REKLAMÁCIA
(vyplňte a zašlite tento formulár len v prípade reklamácie tovaru v záruke)


Adresát:
	Obchodné meno:
	Lucia Andrejková L-KOMFORT

	Miesto podnikania:
	Andreja Hlinku 1092/11, 09101 Stropkov

	IČO:
	53566912

	DIČ:
	1083520372

	IČ DPH:
	SK1083520372

	e-mail:
	eshop@novoplyn.sk

	Tel. kontakt:
	(+421) 918 847 776
dostupný počas pracovných dní od 8:00 hod. do 16:00 hod.

	zapísaná v Živnostenskom registri Okresného úradu Stropkov, číslo živ. registra: 770-7292




Vec: Reklamácia tovaru 
Oznamujem, že týmto reklamujem zakúpený tovar (uveďte dôvod reklamácie, popis vady a identifikáciu reklamovaného tovaru):
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
Číslo daňového dokladu/identifikácia objednávky: ..................................................................... 
Dátum obdržania: 	.................................................

Meno a priezvisko zákazníka: 			.................................................
Adresa vyzdvihnutia reklamovaného tovaru: 	.................................................
Termín vyzdvihnutia reklamovaného tovaru: 	.................................................
Spôsob zaslania reklamovaného tovaru: ...................................................................................... 
Dátum: ................................................. 	Podpis zákazníka:  .................................................
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