
FORMULÁ  KŘ  UPLATN NÍ REKLAMACEĚ

nadm rná obuv s.r.o.ě
I  28315065Č

Brno - Trnitá, K enová 290/8, PS  602 00ř Č
zapsaná v obchodním rejst íku vedeném Krajským soudem v Brn ,ř ě

oddíl C, vložka 60750
email: info@maxamobuv.cz telefon: 775 719 017

 (dále též Podnikatel)

(kupující-spotřebitel vyplní tento formulář a zašle jej Podnikateli pouze v případě, že chce
Reklamovat zboží či službu poskytnutou Spotřebiteli)
(*) Nehodící se škrtn te.ě

Oznamuji, že tímto reklamuji zboží (*) /o poskytnutou službu (*)

.......................................................................................................................................................

Popis závady zboží (*) / poskytnuté služby (*)

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Přílohy – fotografie či jiné důkazy prokazující vadu

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Datum objednání (*) /datum obdržení  (*)..............................................................................

Jméno a příjmení spotřebitele …………......................................................................................

Adresa spotřebitele ………...........................................................................................................

Telefon a email ............................................................................................................................ 

Požadovaný způsob vyřízení reklamace oprava věci výměna věci

Odstoupení od smlouvy přiměřená sleva

Datum .................................................................

Podpis spotřebitele    ........................................
(pouze pokud je tento formulá  zasílán v listinné podob )ř ě

VYPLNÍ PRODÁVAJÍCÍ

Datum a způsob vyřízení reklamace …………………………………………………………………………….

………........................................................................................................................................................

Potvrzení o provedení opravy a doby trvání opravy ……………………………………………………………….

mailto:info@maxamobuv.cz


………........................................................................................................................................................

Odůvodnění zamítnutí reklamace ………………………………………………………………………………………….

………........................................................................................................................................................

V Brně, dne ………………………………………..

…………………………………………………..
nadměrná obuv s.r.o.

Spotřebitel převzal v ……………………………………………., dne ……………………………………

…………………………………………………..
Spotřebitel


