REKLAMACNY FORMULAR

(vyplite a zaslite tento formular len v pripade, Ze si Zelate reklamovat tovar)

ELIZZ s.r.0., Vojtassdkova 601/117 027 44 Tvrdosin, Slovensko
Zakaznik

Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefonne Cislo alebo emailova adresa:

Reklamovany tovar

Cislo dokladu o kiipe, alebo zaruéného listu:

Déatum zakupenia:

Nazov:

Prislusenstvo:

Popis Zavady:

Navrhujem aby moja reklamacia bola vybavena nasledujiicim spdsobom /pozadované
zaCiarknite/:

oVymena tovaru 0 Oprava tovaru 0 Zl'ava z kupnej ceny 0 Vratenie penazi

V pripade ak bude reklamacia vybavena vratenim penazi a ak si Zelate poslat’ peniaze na bankovy ucet
uved'te jeho Cislo:

Podpis zadkaznika



