
PŘÍLOHA Č. 1 - FORMULÁŘ PRO REKLAMACI

Adresát:

Milan Válek 
Jeníkovská 1706 
286 01  Čáslav 
Česká Republika

IČ (CIN): 74803735  
DIČ (VAT ID): CZ8801233089 
Spisová značka: 320502 - Městský úřad Čáslav

Uplatnění reklamace

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: 

 

 

Datum uzavření Smlouvy:

Jméno a příjmení:

Adresa:

E-mailová adresa:

Zboží, které je reklamováno:

Popis vad Zboží:
Navrhovaný způsob pro vyřízení 
reklamace, případně uvedení čísla 
bankovního účtu pro poskytnutí 
slevy:


