Péce o zada v modernim pojeti

FORMULAR PRO REKLAMACI PFiloha €. 1 k obchodnim podminkam

Adresat: Welfare Medical s.r.0., Sokolska 805/4, 739 32 Vratimov
E-mail: welfaremedicalsro@gmail.com Telefon: +420 737 406 820
1€0: 21528004 DIC: CZ21528004

Uplatnéni reklamace

Tento formular mlzete vyuzit pro uplatnéni reklamace zbozi zakoupeného na e-shopu www.spinexa.cz. Vyplnény
formulaF pfiloZte k zasilce nebo jej zaSlete elektronicky na vyse uvedeny e-mail.

Datum uzavieni Smlouvy:
Cislo objednavky / dokladu:
Jméno a prijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Telefon:

Zbozi, které je reklamovano:
Popis vad Zbozi:

Navrhovany zplsob pro vyfizeni
reklamace, pripadné uvedeni cisla

bankovniho tGctu pro poskytnuti
slevy:
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SPINEXA

Péce o zada v modernim pojeti

WM

Preferovany zpuisob vyrizeni reklamace:

dodani nového zboZi bez vady / dodani chybéjici ¢asti

oprava zboZzi

pfimérena sleva z ceny

odstoupeni od smlouvy

Zaroven zadadm o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto pravo uplatnil, co je
obsahem reklamace spolu s mym narokem vcetné data a zplsobu vyfizeni reklamace.

Datum: Podpis:

Praktické informace k reklamaci

1 Reklamaci vyridime bez zbyte¢ného odkladu, nejpozdéji do 30 dnd od jejiho obdrzeni, neni-li
dohodnuto jinak.

2 K reklamaci doporucujeme pfilozit kopii dokladu o koupi nebo ¢islo objednavky, aby bylo mozné
reklamaci rychle dohledat.

3 Pokud je reklamace opravnéna, nalezi Vam nahrada ucelné vynalozenych nakladu, které je tfeba
dolozit.

SPINEXA je doplnék stravy. Tento reklamacni formuldr slouzi pouze k vyfizeni prav z vadného plnéni nebo reklamace zbozi
zakoupeného prostrednictvim e-shopu.
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