Reklamacny formular - typ D (skryté vady)

Kontaktné udaje

Pravnicka osoba **

Nazov spolocnosti

Sislo spolocnosti

1o

I DPH

Kontaktna osoba

Telefon

Email

Cislo Gctu pre vratenie pefazi vo formate IBAN

Udaje o reklamécii

Doklad o nakupe (€. faktury, ¢.objednavky)

Nazov produktu

Kéd produktu

Pocet kusov

Datum objedndavky

Popis zavady

Sposob vybavenia reklamacie (nehodiace preskrtnite) vymena tovaru / vratenie kipnej ceny

Vyplneny reklamacny formular a képiu nakupného dokladu (faktiru) poslite postou na sidlo Predavajiceho
alebo elektronicky na e-mail: obchod@lume-in.com

Adresa pre vratenie reklamovaného tovaru bude Kupujicemu oznamena po uplatneni reklamacie.
Zaslanie tovaru na sidlo spoloc¢nosti nie je mozné.

Datum Podpis

**\ pripade, Ze ste podnikatelom, tzn. pravnickou osobou ¢i osobou, ktora tovar objednala v rdmci svojej podnikatelskej ¢innosti
alebo v ramci svojho samostatného vykonu povolania, zdkonna moznost Odstupenia od kipnej zmluvy v priebehu 14 dni od ndkupu
sa na vas nevztahuje.




