REKLAMACNY FORMULAR

(zodpovednost za vady — uplatnenie reklamacie)

matchiaren s.r.o., Banky 491, 972 25 Diviaky nad Nitricou
Adresa na dorucenie tovaru: Drevena 10, 811 06 Bratislava
E-mail: info@matchiaren.eu

Tel.: 0910 771 737

1. Udaje o spotrebitelovi
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2. Identifikacia objednavky

Cislo 0bJedNAVKY: ....cveeeeeeeeeeeeeee e

Cislo FaKEUNY: covveeeeeeeceeeeeeeeeeee e,

Datum objednania: ......ccccceveeveneeree e
Datum prevzatia tovaru: ......ccccceveeevereserieenne

3. Reklamovany tovar

NAZOV TOVAIU: ..ottt ettt se e ae e b ese e b e sae s e saenes
Variant / velkost (ak relevantné): ........c.coeoiveieieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e
POCEE KUSOV: .ttt ettt e b et e et e e besteeeaeens

4. Popis vady
Prosim ¢o najpresnejsie popiste vadu tovaru:

DAtum zZiSteNia Vady: ......coeevieeicieeiceeteeeecteeeee ettt s e



5. Uplatiiované pravo zo zodpovednosti za vady
(oznacte pozadovany sp6sob vybavenia)

[ oprava tovaru

[J vymena tovaru za novy

LI primerand zlava z ceny

[ odstupenie od zmluvy (vratenie penazi)

6. Sposob vratenia penazi (ak Ziadate vratenie)
IBAN et e e e aaeaaas
MajJItel UCTU: v

7. Dolezité informacie

Reklamovany tovar je potrebné zaslat riadne zabaleny, aby nedoslo k poskodeniu
pocas prepravy.

Zasielky zaslané na dobierku nebudu prevzaté.

Reklamacné konanie za¢ina diiom vytknutia vady.

Obchodnik vyda potvrdenie o prijati reklamacie.

Lehota na vybavenie reklamacie je najviac 30 dni od jej uplatnenia, ak objektivne
okolnosti nebrania skorSiemu vybaveniu.

DATUM: ettt

Podpis spotrebitela

(iba ak sa formular podava v listinnej POdobE): vevviirenieieierreneieieeresnsesssssnrssssssssrssnsanes



