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Rekimamaéni formuléar

Doporu¢ujeme vyplnit veskeré polozky - muZze to zjednodusit a urychlit posouzeni reklamace.

Prosime pfipojit v rdémci moznosti také doklad o koupi (fakturu).

UDAJE ZAKAZNIKA INFORMACE TYKAJICI SE PRODUKTU
Datum poddni reklamace: Datum ndkupu:
Jméno a pfijmeni: Cislo objedndavky:
Aktudlni doru€ovaci adresa: Cislo dafového dokladu / faktury:

YT

Kontaktni telefonni &islo:
E-mail:
Zvolte ddvod reklamace:

Pogkozeni §iti-§vu/rozparani Poskozeni zapindni Posgkozeni zip/knoflik

Vraceni do 14dnd Jiny davod(jaky?):

ZpUsob fesent:

a) vyména zboZi za novy, stejny model b) vraceni &astky na G&et(odstoupeni od smlouvy)
c) vraceni do 14dnt d) snizeni ceny (prosime o stanoveni navrhované vyse slevy)...............
¢islo Gétu: /

Reklamace bude posouzena v terminu do 30 dni od poddni. Reklamované zbozi prosime odeslat na adresu:
- TiskaFska 599/12a Praha 10, 108 00 - HALA C2.17
V pfipadé dotazl ohledné reklamace nds kontaktujte na: tel. +420 724 959 760; e-mail: reklamace@dstiag.cz

Pozndmky:

Datum a podpis zdkaznika



