
FORMULÁR PRE REKLAMÁCIU 

 
 
 
Adresát: Mgr. Svetlana Podhorcová – Lana, Karpatská 3604/48, 900 31 Stupava, IČO: 37560867, DIČ: 1044226788 
 
 
Uplatnenie reklamácie spotrebiteľa: 
 

Meno a priezvisko: ......................................................................................................................................................... 

Adresa: ............................................................................................................................................................................ 

Telefónne číslo: ................................................  E-mail: ................................................................................................ 

 

Ako zákazník od predávajúceho požadujem, aby moja reklamácia, 

ktorá vznikla na základe mojej objednávky zo dňa .................................. s číslom faktúry .......................................... 

bola vybavená nasledovným spôsobom:  

 Prajem si vrátiť peniaze na bankový účet - IBAN: ........................................................................................... 

 Prajem si vymeniť tovar za rovnaký nepoškodený 

 

Názov a množstvo tovaru : ............................................................................................................................................. 

Popis a rozsah vád tovaru: ............................................................................................................................................. 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................................................... 

 

 

Svojím podpisom potvrdzujem správnosť údajov. 

 Prikladám faktúru. 

 

 

 

 

V ..........................................,  dňa ..................................    Podpis spotrebiteľa ........................................................... 

 


