@ Vasmedic

Vzorovy formular pro uplatnéni reklamace

Adresat:

VasMedic s.r.o.
Moulikova 3286/1b
150 00 Praha 5

IC/DIC: 10916032/CZ10916032
Zapis v OR: vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 350639

datovad schranka: chkzjck
kontaktni e-mail: recepce@vasmedic.cz

Timto uplatiuji prava z vadného pINéni U SIUZDY: ..o et (*),
prevzaté/poskytnuté dne: .......ccooeeeeeeveeicececeieeene (*).

Prokazuji, Ze sluzba byla poskytnuta spolecnosti VasMedic s.r.o., a to nasledujicim dokladem:
.......................................... (*), ktery prikladam jako ptilohu k tomuto formulafri.

POArobNY POPIS VAAY: ....cvitierietieee ettt ettt teete st st e s et aes et easassabesbesse s ssasessesaessrsensansatestesnnanen (*).

Zadam o vyfizeni reklamace nasledUujicim ZPUSODEM: .......c.c.oveeveeeeeeeeeeeee oot (*)
Zadam o vystaveni pisemného potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem ji uplatnil/la,
co je obsahem reklamace spolu s mnou pozadovanym zplsobem jejiho vyfizeni, a nasledné potvrzeni
data a zpUsobu vytizeni reklamace, véetné potvrzeni o provedeni opravy a dobé jejiho trvani (v
pfipadé, Ze se jedna o opravu).

Jméno a pfijmeni spotfebitele (¥*) e

Adresa spotrebitele (¥) e

Tel. Cislo (*) e

Kontaktni e-mail (*) e

Podpis spotfebitele (¥*)

Datum (¥)

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplnte.

FormulaF je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat v listinné podobé na vySe adresu: Moulikova 3286/1b, Smichov,
150 00 Praha 5, nebo naskenovany v elektronické podobé do datové schranky: chkzjck, nebo na e-mailovou
adresu: recepce@vasmedic.cz, pfipadné jej vloZit do zasilky s reklamovanym zbozim.
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