Formular na vytknutie vady
Internetového obchodu www.elromed.sk

Adresa pre komunikaciu: ELROMED s.r.o., Popradske;j brigady 747/23, 058 01 Poprad

1. Udaje o zikaznikovi

Prosime o vyplnenie kontaktnych udajov.
e Meno a priezvisko:
e Adresa:

e Telefonne cislo:
e E-mailova adresa:

2. Identifikacia reklamovaného tovaru / sluzby
Prosime o vyplnenie udajov k tovaru, ktorého sa ziadost tyka.

Cislo dokladu o kupe (faktury):
Nazov tovaru:

Datum zakiupenia:

Popis vady:

3. Pozadovany spdsob vybavenia
ZaSkrtnite vybrani moznost.

L] Vymena tovaru

[ Oprava tovaru

4. Udaje pre vratenie penazi
Prosime o vyplnenie udajov ak je relevantné.

. IBAN:
e  Majitel’ uctu:

Podpis zakaznika



