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Vzorový formulář pro uplatnění práv z vadného zboží

(reklamační list)

Adresát: e-shop www.lekarny-ipc.cz, LÉKÁRNA ipc Petrovice, Ohmova 271/2, Praha 10-Petrovice, PSČ 109 00
Kupující tímto oznamuje, že uplatňuje vady u následujícího zboží:

Popis vady / vad zboží:

Datum objednání zboží:

Datum obdržení zboží:

Číslo objednávky:

Číslo faktury:

Jméno a příjemní kupujícího:

Adresa kupujícího:

Telefon a e-mail kupujícího:

Požadované plnění z titulu vady zboží:

Datum:

___________________________________
Podpis kupujícího (pouze pokud je tento formulář zasílán v tištěné podobě)
Příloha: kopie dokladu o koupi
Vyplňuje e-shop www.lekarny-ipc.cz
Potvrzujeme přijetí shora uvedené reklamace dne:

Jméno, příjmení a podpis odpovědného pracovníka:
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