SEGUM

MATRACE PRE VASE ZDRAVIE

FORMULAR NA VYTKNUTIE VADY (REKLAMACIA)

Tento formular vypliite a za$lite, ak si zelate vytknut vadu produktu zakupeného prostrednictvom nasho internetového
obchodu www.segum.sk

Meno a priezvisko / Nazov organizacie Telefén (nepovinné)
Ulica a €islo / Sidlo / Adresa podnikania E-mail:(nepovinné)
PSC a Mesto Ak ste podnikatel: 1CO/DIC /IC DPH

Reklamovany produkt

Cislo objednavky: Né&zov produktu / typ produktu:

Déatum zistenia vady: Déatum zakupenia produktu:

Popis vady / predmet vytknutia vady:

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

QO Vymenatovaru () Oprava tovaru (O INE (UVEA).......oooeeeeeeeeeeeee e

V pripade, ak bude reklaméacia vybavena vratenim pefazi, VaSe peniaze Vam vratime rovnakym spdsobom, aky ste
pouzili pri platbe. Tym ale nie je dotknuté Vase pravo dohodnuit sa s nami o0 inom spdsobe vratenia pefazi, ktory nam
mbzete Specifikovat napr. v tomto formulari.

Peniaze si Zelam vratit:

(O Sposobom, aky som pouzil/a pri platbe za tovar
() INYM SPOSODOM: ...ttt et st st st s en e sss e

V| | dial

~ Podpis kupujceho

(ak sa tento formular podava v listinnej podobe)

Obcvhodm'k: ALBEROvs.r.o., sidlo: Bosakova 9, Bratislava 851 04
ICO: 36801216, DIC: 2022426538, IC DPH: SK2022426538
Tovar nam zaslite na adresu: Bosakova 5, Bratislava 851 04



