V+J OBUV

REKLAMACNI PROTOKOL

Adresat: V+J OBUV, s.r. 0.

Adresa: Treboriska 235, 373 73 Stépanovice
IC: 25172221

DIC: CZ25172221

zapsdna v OR vedeném Krajskym soudem v Ceskych Budéjovicich oddil C, vioZka 7626

REKLAMACNI CAST: (vyplIni zakaznik)
Cislo objednavky:

Cislo faktury:

Datum objednani:

Vase jméno a pfijmeni:

Vase adresa:

Vase telefonni €islo:

Vase e-mailova adresa:

Nazev reklamovaného vyrobku:

Podrobny popis zavady: *

*) Co nejpodrobnéji prosim popiste zdvadu vyskytlou na obuvi.

Navrhovany zptisob fe$eni:

a) odstranéni vady/oprava b) vyména zboZi za novy model

c) vraceni penéz na ucet: d) jiné (jaké):

Zahajeni reklamacniho Fizeni:

1. Zakaznik vyplni reklamacni formular (mUZe pouzit tento vzor) a pfipoji doklad o koupi (Gétenka / faktura),
popfF. jinym vérohodnym zplGsobem doloZi, Ze narok na vyfizeni reklamace je opravnény.
Zakaznik odesle reklamované zbozi (vycisténé) na adresu prodejce (uvedena vyse).
Reklamace bude vyfizena béhem 30 dni od okamzZiku prevzeti zboZi nezavislym zbozi znalcem.

4. Reklamovana véc nesmi byt znecisténa a v rozporu s obecnymi hygienickymi zasadami. Prodavajici je
opravnén nepfijmout zboZi k reklamaci pokud kupujici nesplni vySe uvedené pozadavky.

5. Reklamace budou posuzovany v souladu s odpovédnosti prodavajiciho za vady zbozi dle kupni smlouvy.
V souladu s § 4 pism. n) a § 5 odst. 4 zakona ¢. 101/2000 Sb. souhlasite se zpracovéanim osobnich ddaj
obsazenych v reklamacnim formulafi pro potreby realizace reklamacniho procesu Vami koupeného zbozi .

Podepsdnim tohoto reklamacniho protokolu kupujici stvrzuje, Ze se sezndmil s obchodnimi podminkami, a Ze
s nimi v plném rozsahu souhlasi.

datum: podpis kupujiciho:

sit prodejen: () QUICK SCHUH - SHOES (@) bETsKk4 oBuv

a internetové obchody: www.vjobuv.cz, www.quickschuh.cz, www.quickshoes.cz, www.detskaobuv.online




	fill_3: 
	fill_4: 
	Datum objednání: 
	fill_6: 
	Vaše adresa: 
	fill_8: 
	Vaše emailová adresa: 
	Název reklamovaného výrobku: 
	datum: 
	Artikl: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Text1: 


