REKLAMACN{ FORMULAR

Greus s.r.0.

UDAJE KUPUJICIHO
Jméno a piijmeni / Nazev spole¢nosti:

Adresa:

PSC a mésto:

Telefon:

E-mail:

IC (pro podnikatele):

UDAJE O NAKUPU
Cislo objednavky / faktury:

Datum nakupu:

Datum prevzeti zbozi:

REKLAMOVANE zZBOZi

Nazev zbozi:

Kod zbozi / Katalogové ¢islo:




Sériové ¢islo (pokud ma):

POPIS ZAVADY
Popiste podrobné zjisténou vadu / zavadu:

POZADAVEK NA zPUSOB VYRIZENi REKLAMACE

Prosim oznacte vas pozadavek:

[ Oprava zbozi

L] Vymeéna za nové zbozi

[ Ptiméfena sleva z kupni ceny

L] Odstoupeni od smlouvy (vraceni penéz)

L1 Jiné (uptesnéte):

zPUSOB VRACENI PENEZ (v pFipadé odstoupeni od smlouvy)
Cislo bankovniho Bétu:

PRILOHY

K reklamaci ptikladam:
[ Kopii ndkupniho dokladu (faktura, uétenka)

(] Zaruéni list



[J Reklamované zbozi
L] Foto dokumentaci zavady (doporuceno)

[ Dalsi dokumenty (uved'te):

PROHLASENI
Prohlasuji, Ze vySe uvedené tidaje jsou pravdivé a zbozi bylo pouzivano v souladu s navodem
k pouziti a nebylo poskozeno nespravnym zachazenim.

\'% dne

Podpis kupujiciho



CAST PRO PRODAVAIJICIHO

(vyplnuje prodavajici)

Datum prijeti reklamace:

Prijal (jméno):

ROZHODNUTI O REKLAMACI
Reklamace je:

[0 OPRAVNENA

[0 NEOPRAVNENA

Zpisob vyiizeni:

[1 Oprava zbozi

[J Vyména za nové zbozi

[ Sleva z kupni ceny ve vysi: K¢
[ Vraceni kupni ceny

[0 Zamitnuti reklamace

Diivod zamitnuti (pokud je reklamace zamitnuta):

Datum vyfizeni reklamace:

Vyridil (jméno a podpis):




KONTAKT

Greus s.r.o.

Tvrdého 643, Letnany, 199 00 Praha 9
IC: 099 78 151

Telefon: 420775848081

E-mail: info@greus.com

Web: www.greus.com
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