FORMULAR NA VYTKNUTIE VADY (REKLAMACIA)

Tento formular vypliite a zaslite, ak si Zelate vytknut vadu produktu zakipeného prostrednictvom
nasho internetového obchodu www.apimed.sk

Meno a priezvisko / Nazov organizacie:

Ulica a ¢islo / Sidlo / Adresa podnikania:

PSC a Mesto:

Telefén (nepovinné):

E-mail:(nepovinné):

Ak ste podnikatel: 1CO / DIC / IC DPH

Reklamovany produkt

Cislo objednavky:

Nazov produktu / typ produktu:

Datum zistenia vady:

Datum zakupenia produktu:

Popis vady / predmet vytknutia vady:

Navrhujem, aby moja reklamdcia bola vybavena nasledujicim spésobom (poZadované oznacte):

(O Vymena tovaru (O Oprava tovaru (O Iné (uvedte)


http://www.apimed.sk/

V pripade, ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi, Vase peniaze Vam vratime rovnakym
spbsobom, aky ste pouzili pri platbe. Tym ale nie je dotknuté Vase pravo dohodnut sa s nami o inom
spOsobe vratenia penazi, ktory nam mozete Specifikovat napr. v tomto formulari.

Peniaze si Zeldm vratit:
(O Spbsobom, aky som poutzil/a pri platbe za tovar

(O Inym spdsobom:

V pripade Uhrady tovaru kuriérovi prepravnej spolo¢nosti (hotovost/platobna karta), peniaze vratime
na vas ucet IBAN:

Podpis kupujuceho

(ak sa tento formular podava v listinnej podobe)



