aKomfOrt

FORMULAR NA VYTKNUTIE VADY (REKLAMACIA)

Tento formular vypliite a zaslite, ak si zelate vytknut vadu nami poskytnutej sluzby

Meno a priezvisko / Nazov organizacie Telefon (nepovinné)
Ulica a ¢islo / Sidlo / Adresa podnikania E-mail:(nepovinné)
PSC a Mesto V pripade podnikatefa: ICO/DIC /IC DPH

Predmet reklamacie

Nazov reklamovaného ukonu: Termin realizacie Ukonu: / datum objednavky:
Déatum zistenia vady: Iné dodatoéné udaje:
Popis vady

Navrhujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledujucim spésobom (poZadované oznacte):

O VYMena () OPrava () INE (UVBALE)..........oooooeeeeeeeeeeeeeeceeeeseeeeeeeeeeeeeeeveeeeese e seeeessessseeees s eeeessssssenes e seeeeesssseee

V pripade, ak bude reklamacia vybavend vratenim pefazi, Vade peniaze Vam vratime rovnakym spdsobom, aky ste pouZili pri
platbe. Tym ale nie je dotknuté VaSe pravo dohodnut sa s nami o inom spdsobe vratenia pefazi.

Zaplatent cenu Ziadam vratit:
(O Spdsobom, aky som pouZil/a pri platbe:
(O INYM SPOSODOM: <...ooovvveeeeveeee e

Zaplaten( cenu Ziadam vratit na Ucet IBAN :

* odporucané: napiSte nam aj meno drZitela bankového uctu pre verifikaciu platby (nepovinné)

V: dna:

Podpis kupujuceho
(ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

Kore$pondenéna adresa: : Budatinska 16A, 851 06 Bratislava - mestska Cast Petrzalka
V pripade potreby sa nam ozvite na e-mail: info@akomfort.sk alebo tel.; +421 944 559 829




