
REKLAMAČNÝ PROTOKOL / VRÁTENIE TOVARU[image: Obrázok]
Prosíme o vyplnenie formulára. Vašu požiadavku vybavíme v čo najkratšom čase.
	ÚDAJE KUPUJÚCEHO




	Meno a priezvisko
	 

	Adresa
	 

	Telefón
	 

	E-mail
	 




	ÚDAJE O OBJEDNÁVKE



	Číslo objednávky
	 

	Dátum objednania
	 

	Dátum prevzatia
	 




	REKLAMOVANÝ / VRACANÝ TOVAR

	

	

	




	POPIS VADY ALEBO DÔVOD VRÁTENIA

	

	

	





	POŽADOVANÝ SPÔSOB VYBAVENIA

	Oprava tovaru
	Výmena tovaru

	Vrátenie peňazí
	Zľava z ceny

	Iné
	




IBAN: ______________________________________________
Dátum: __________________________
Podpis kupujúceho: __________________________

Vyplnený reklamačný formulár spolu s reklamovaným tovarom a kópiou dokladu o kúpe zašlite na adresu:
INTERMEDIC SK, s. r. o.POKYNY K ZASLANIU REKLAMÁCIE

Továrenská 12
064 01 Stará Ľubovňa
Odporúčame zásielku odoslať doporučene a uschovať si doklad o odoslaní. V prípade otázok nás môžete kontaktovať na e-mailovej adrese obchod.intermedic@gmail.com alebo telefonicky.
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