Reklamačný formulár PETREX Trenčín s.r.o.

	Kupujúci
	
	Predávajúci
	

	Meno a priezvisko:
	...................................
	IČO:
	36321290

	Ulica a číslo domu:
	...................................
	DIČ:
	2020179249

	Mesto:
	...................................
	Názov:
	PETREX Trenčín s.r.o.

	PSČ:
	...................................
	Ulica a číslo:
	Gagarinova 1

	Telefónne číslo:*
	...................................
	Mesto:
	Trenčín

	E-mail:*
	...................................
	PSČ:
	91101

	Číslo účtu:*:
	..................................
	Telefónne číslo:
	+421 32 743 63 01

	
	
	E-mail:
	petrex@petrex.sk


Žiadam o reklamáciu tovaru zakúpeného v e-shopewww.petrex.sk.

Číslo faktúry:	...................................

Deň uzatvorenia zmluvy:	...................................

Reklamovaný tovar:

[bookmark: _GoBack]......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Popis chyby / dôvod reklamácie:

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



V .............................. dňa ..................................	........................................................
Podpis kupujúceho
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Vyjadrenie predávajúceho (vyplní predávajúci):

Reklamácia bola vybavená nasledujúcim spôsobom:

□ výmenou tovaru	□ vrátením peňazí	□ iným spôsobom: .......................................................

Reklamácia doručená dňa: ..............................	Reklamácia vybavená dňa: .............................. Reklamáciu vybavil (meno/tel.číslo/e-mail):.............................................................................................


Číslo reklamácie:................................

.............................................................
Pečiatka a podpis





* takto označené polia sú povinné
