Formular na vytknutie vady produktu

Tento formular vyplrite a zaslite, ak si Zelate vytknut vadu produktu zakipeného prostrednictvom nasho e-shopu

Identifikacia obchodnika

Obchodné meno

SYSTEM - SK s.r.o.

KoreSponden¢na adresa

A. Hlinku 1452/3, 022 01 Cadca

Sidlo
A. Hlinku 1452/3, 022 01 Cadca

1o
36362182

Udaje kupujiceho

Meno a priezvisko / Obchodné meno

Sidlo / Kore$pondenéna adresa

PSC a mesto

Pri podnikatelovi: 1CO

Reklamovany produkt

Cislo objednavky

Datum zistenia vady

DIC
2022188652

DI

Web / e-shop

www.system-sk.com

Telefonicky kontakt
+421 911 386 850

E-mailovy kontakt

info@system-sk.com

I€ DPH
$K2022188652

Telefén (nepovinné)

E-mail (nepovinné)

Poznamka

I€ DPH

Nazov produktu / typ produktu

Datum zakupenia a datum dodania produktu



Popis vady / predmet vytknutia vady

Navrhovany sp6sob vybavenia reklamacie

Navrhujem, aby moja reklamdcia bola vybavend nasledujicim spésobom (pozadované oznacte):
O Vymena tovaru [ Opravatovaru [ 1né (UVEdTe): cecevvieiieeeiieiieeeiee e

V pripade, ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi, Vase peniaze Vam vratime rovnakym spésobom, aky ste poutzili pri
platbe. Tym ale nie je dotknuté Vase pravo dohodndt sa s nami o inom spdsobe vratenia penazi.

Vratenie zaplatenej ceny

Zaplatenu cenu za produkt Ziadam vratit:

[0 Spésobom, aky som pouzil/a pri platbe za produkt
(I 101V s Y o To Xe] o Yo ] o o AU RSP RPRRUPPRRRIRE

Zaplatenu cenu za produkt Ziadam vratit na ucet IBAN:

Meno drzitela bankového uctu pre verifikaciu platby (nepovinné)

Datum a podpis

V / miesto Dna

Podpis kupujiceho

(ak sa tento formuldr poddva v listinnej podobe)



