Reklamačný formulár pre zákazníka e-shopu www.farmavel.sk
Kontaktné údaje zákazníka – vyplní zákazník / povinné údaje*

	Meno* 
	

	Priezvisko*
	

	Ulica/číslo*
	

	PSČ*
	

	Mesto / obec*
	

	Číslo účtu*
	

	E-mail*
	

	Telefón
	

	Mobilný telefón*
	


Reklamačné údaje – vyplní zákazník / povinné údaje*

	Číslo faktúry*
	

	Dátum prevzatia*
	

	Spôsob prevzatia*
	

	Názov produktu*
	

	Popis závady*
	


Vyplnený reklamačný formulár zašlite prosím v prílohe e-mailu na adresu 

info@farmavel.sk, alebo poštou na adresu: 
Červenej armády 1, 036 01 Martin
Potvrdenie o začatí reklamačného procesu / vyplní predajca / povinné údaje*

	Dátum doručenia reklamačného formulára*
	

	Dátum doručenia reklamovaného tovaru*
	

	Potvrdenie / dôvod /vybavil/podpis/pečiatka*
	

	Odmietnutie / dôvod/ vybavil / podpis / pečiatka*
	


Dňa:                      V:                                                     Podpis zákazníka                        

