PRILOHA €. 1 - FORMULAR PRE REKLAMACIU

Adresat: GOMAT, s.ro., Rozriavské Bystré 165, 049 31 Rozriavské Bystré

Vyplni Spotrebitel

Meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Vyplini Podnikatel — pravnicka osoba

Obchodné meno:

Sidlo pravnickej osoby:

1€0/udaj o zapise v Obchodnom
17egistry:

Predmet reklamacie

E-mailova adresa:

Cislo objednavky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (nazov
a kéd):

Popis a rozsah vad tovaru:

Ako zakaznik predavajuceho
pozadujem, aby moja reklamdcia bola

vybavena nasledovnym spdsobom:

Prajem si vratit peniaze na bankovy

ucet (IBAN)/inym spdsobom




