
Peniaze si želám vrátiť:

          Spôsobom, aký bol použitý pri platbe za tovar.

          Iným spôsobom: ______________________________________________________________________________________. 

FORMULÁR NA VYTKNUTIE VADY (REKLAMÁCIA)

Kupujúci: Obchodník:

Meno a priezvisko / Názov organizácie Obchodné meno: 

Internetový obchod:

Sídlo:

Korenšpondencia:

Právna forma:

IČO:

DIČ:

IČ DPH:

Registrácia:

Tel. kontakt:

E-mail:

Bankové spojenie:

Edur Music s.r.o.

www.edur.sk

nám M.R.Štefánika 2288/17, 95501 Topoľčany

Škultétyho 657/5, 95501 Topoľčany

spoločnosť s ručením obmedzeným

I51892260

2120820746

SK2120820746

Okr.súdu Nitra,Oddiel Sro, vložka č. 46332/N

+421 905 386 247

info@edur.sk

SK70 7500 0000 0040 2659 2946

Ulica a číslo / Sídlo

PSČ a mesto

Telefón (nepovinné)

Názov produktu: ________________________________________________. Dátum zistenia vady: ___________________________.

Popis vady / predmet vytknutia vady:

Objednávka číslo:  ___________________________________, zo dňa: _______________________ doručená dňa: _________________.

V _________________________________, dňa: _________________ .

__________________________________________
Podpis spotrebiteľa

(ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe)

E-mail (nepovinné)

V prípade podnikateľa: IČO / DIČ / IČ DPH

V prípade, ak bude reklamácia vybavená vrátením peňazí, Vaše peniaze Vám vrátime rovnakým
spôsobom, aký ste použili pri platbe. Tým ale nie je dotknuté Vaše právo dohodnúť sa s nami o inom
spôsobe vrátenia peňazí, ktorý nám môžete špecifikovať napr. v tomto formulári.


