l!.- REKLAMACNY FORMULAR

ANATOMIC FOOTWEAR

SPOTREBITEL /FO,PO/:

Meno, priezvisko, titul :

Adresa :

Telefénne ¢islo/ email:

alebo

PODNIKATEL / velloobchod/ :

Obchodné meno :

Adresa sidla:

Adresa prevadzky:

ICO:

DIC / DIC DPH :

ZastUpenie:

Telefénne ¢islo/ email:

tymto vo Vasej spolocnosti :
BIBIONE s.r.o0., VEelare 15, 044 02 Dvorniky - Véelare, 1CO: 45 854 491,
zapisana v Obchodnom registri Okresného sudu Kosice |, oddiel: Sro, vlozka ¢.: 26317/V,

reklamujem dole uvedeny tovar s uvedenym popisom chyb / zavad :

Cislo el. objednavky/ faktary :

datum objednania:

datum prevzatia tovaru :

Oznacenie tovaru: ndzov modelu
- kod, velkost, farba, mnozstvo,
cena

Presny popis a rozsah vady
vyrobku - predmet reklamacie

o oprava
Pozadujem, aby moja reklamécia| © vymena za novy totozny par obuvi
bola vybavenid jednym z 0 vymena za hovy iny par obuvi
nasledovnych spdsobov : o] vratenie kipnej ceny, Cislo Gctu v tvare IBAN:

Svojim podpisom potvrdzujem spravnost udajov.

Adresa na zaslanie obuvi : BIBIONE s.r.o., Vcelare 15, 044 02 Dvorniky - Vcelare

www.leonpapuce.sk



