
Uplatnenie reklamácie (reklamačný list)
Kupujúci
Meno a priezvisko:

Adresa:

Telefon: E-mail:

Predávajúci Adresa prevádzkarne na odoslanie reklanovaného tovaru
Ondřej Vašťák (www.cobishop.cz) Cobishop.cz
U Potoka 1185, 686 03 Staré Město náměstí Hrdinů 109, 686 03 Staré Město
IČO: 06355421 Tel.: +420 608414154, E-mail: info@Cobishop.cz

Reklamovaný tovar
Označenie tovaru:

Dátum predaja: Číslo nákupného dokladu:

Popis závady:

Obsah balenia při odovzdaní:

Uprednostňovaný spôsob riešenia reklamácie  :

V prípade, že nebude možné tovar opraviť alebo vymeniť,

zaškrtnite prosím preferovaný spôsob vybavenia reklamácie:                         

Vybavenie reklamácie očakávam najneskôr v lehote uvedenej v Obchodných podmienkach a to za podmienky, že táto lehota je 
kratšia alebo rovná zákonnej lehote. V prípade, že nie je lehota na vybavenie reklamácie podľa predchádzajúcej vety uvedená v 
Obchodných podmienkach, potom očakávam vybavenie reklamácie najneskôr v zákonnej lehote 30 kalendárnych dní.
Zároveň vás žiadam o vystavenie písomného potvrdenia o uplatnení reklamácie s uvedením, kedy som právo uplatnil, čo je 
obsahom reklamácie spolu so zvoleným nárokom, a následne o vystavenie potvrdenia o dátume a spôsobe vybavenia reklamácie, 
vrátane uvedenia doby jej trvania.

Dátum uplatnenia reklamácie:                                  Podpis kupujúceho:

                                  Cobishop.cz

                                                     @cobishop.cz

www.cobishop.cz
Raiffeisen Bank a.s.
č. ú.: 1034240007/5500
DUNS: 495928873

Oprava Výmena

Zľava Odstúpenie od zmluvy

http://www.cobishop.cz/
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