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FORMULÁŘ PRO REKLAMACI Příloha č. 1 k obchodním podmínkám

Adresát: Welfare Medical s.r.o., Sokolská 805/4, 739 32 Vratimov
E-mail: welfaremedicalsro@gmail.com    Telefon: +420 737 406 820
IČO: 21528004    DIČ: CZ21528004

Uplatnění reklamace
Tento formulář můžete využít pro uplatnění reklamace zboží zakoupeného na e-shopu www.spinexa.cz. Vyplněný
formulář přiložte k zásilce nebo jej zašlete elektronicky na výše uvedený e-mail.

Datum uzavření Smlouvy:

Číslo objednávky / dokladu:

Jméno a příjmení:

Adresa:

E-mailová adresa:

Telefon:

Zboží, které je reklamováno:

Popis vad Zboží:

Navrhovaný způsob pro vyřízení
reklamace, případně uvedení čísla
bankovního účtu pro poskytnutí
slevy:
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Preferovaný způsob vyřízení reklamace:

dodání nového zboží bez vady / dodání chybějící části

oprava zboží

přiměřená sleva z ceny

odstoupení od smlouvy

Zároveň žádám o vystavení potvrzení o uplatnění reklamace s uvedením, kdy jsem toto právo uplatnil, co je
obsahem reklamace spolu s mým nárokem včetně data a způsobu vyřízení reklamace.

Datum: Podpis:

Praktické informace k reklamaci

1 Reklamaci vyřídíme bez zbytečného odkladu, nejpozději do 30 dnů od jejího obdržení, není-li
dohodnuto jinak.

2 K reklamaci doporučujeme přiložit kopii dokladu o koupi nebo číslo objednávky, aby bylo možné
reklamaci rychle dohledat.

3 Pokud je reklamace oprávněná, náleží Vám náhrada účelně vynaložených nákladů, které je třeba
doložit.

SPINEXA je doplněk stravy. Tento reklamační formulář slouží pouze k vyřízení práv z vadného plnění nebo reklamace zboží
zakoupeného prostřednictvím e-shopu.


