
 

REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

Informácie o poškodenom / odosielateľ /: 
Firma: 
Meno a priezvisko: 
Adresa: 
Tel.č.: 
 
Informácie o reklamovanom tovare: 
Názov tovaru: 
Č.faktúry: 
Poznámky: 
 
Popis reklamácie / závady /: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
______________________            ___________________          ___________________ 
        DÁTUM                            MIESTO                     PODPIS ZÁKAZNIKA 

 
 
INFORMÁCIE K REKLAMÁCII / vyjadrenie predávajúceho /: 
 
 
 
                                                                                                           
 
 
 
 

                                                                                                                                 
_______________________ 

                                                                                                                                                                                                                              
PODPIS PREDÁVAJÚCEHO 

 
P.T. MONDY, S.R.O., L. Medňanského 24, 059 01 Spišská Belá, IČO:46520163, IČ DPH:SK2023440188 


