GEMPOINT

FORMULAR PRO REKLAMACI
Adresat: Sandaruwan Kumarasinghe, IC: 01925351

Timto prohlasuji, Ze uplatiiuji Reklamaci:

Cislo objednavky:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Specifikace Zbozi, kterého se Smlouva tyka
(kéd nebo kody produktu a pocet ks):

Popis vad/y Zbozi

Navrhovany zpUsob pro vytizeni
reklamace:

Zaroven zadam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto pravo uplatnil,
co je obsahem reklamace, jaky zpUsob vyfizeni reklamace poZaduiji, spolu s uvedenim mych
kontaktnich Gdajd pro ucely poskytnuti informace o vytizeni reklamace.

Datum:

Podpis:



