REKIAMACNY FORMULAR

Preddvajici Kupujuci
Comorf'aPharm S.r.o. Meno a priezvisko: ‘
Jazerna 15
945 01 Komarno Ulica a ¢islo domu: ‘
1CO: 34146521 Mesto/Obec: |
IC DPH: SK2021016800 5
PSC: E-mail: |
E-mail: inet.lpv @nextra.sk
Telefén: 0905 683 154 Tel.1: | Tel.2:

Tymto si u Vas uplatiiujem pravo z Vasej zodpovednosti za vady tovaru zakipeného vo

Vasom internetovom obchode www.ilekaren.sk.

Objednadvka ¢islo: Zo dia:

Ndzov/Popis reklamovaného tovaru

Detailny popis reklamovanej vady

Prilohy

[ ] Zaruény list

[ ] Ké6pia faktiry

[ ] Reklamovany tovar
[ ] Fotodokumentacia

[ ]Iné

Preferujem vybavenie reklamécie nasledovnym spdsobom:

Ak ide o odstrénitel'nd vadu: ‘ X Oprava tovaru

Ak ide o neodstranitel'nd vadu, ktora brani riadnemu uZivaniu tovaru:

Ak ide o iné neodstranitel'né vady: | [X] Zl'ava z ceny tovaru

Iné preferované rieSenie: |[]

[ ] Vymena tovaru
[ ] Vratenie kiipnej ceny

Vv | dna .

podpis




