Príloha č. 3
Reklamačný formulár
Kupujúci:
(akademický titul) Meno a priezvisko:
Korešpondenčná adresa:
Telefónne číslo/email:            
alebo
Obchodné meno :                
Sídlo/Miesto podnikania:       
IČO:         
DIČ/IČ DPH:                                                  
Zápis:
Zastúpenie:                         
Telefónne číslo/email:           
týmto u predávajúceho Radoslav Švirik ATLANTA so sídlom 935 21 Veľké Kozmálovce 299, IČO: 30978262 uplatňujem reklamáciu (vytýkam vadu) na nižšie uvedený tovar s uvedeným popisom vád. 
Dátum objednávky resp. dátum uzatvorenia kúpnej zmluvy: ..............                  Číslo objednávky: ..............
Dátum prevzatia tovaru: ..............                  
Identifikácia reklamovaného tovaru (presný názov a kód tovaru podľa ponuky), farba, veľkosť, množstvo, cena tovaru: .................................................................................................................................................
Presný popis a rozsah vady tovaru tvoriaci predmet reklamácie s uvedením dátumu zistenia vady:
 
............................................................................................................................
 
............................................................................................................................
 
............................................................................................................................ 
Pozn. z dôvodu čo najpresnejšej identifikácie vady tovaru odporúčame doručiť aj fotografie vád na e-mailovú adresu: servis@saunus.sk 
Požadujem, aby moja reklamácia bola vybavená nasledovným spôsobom*:
☐ oprava tovaru
☐ výmena tovaru
☐ primeraná zľava z kúpnej ceny
☐ odstúpenie od zmluvy a vrátenie kúpnej ceny
Pozn. v prípade, ak si kupujúci zvolí spôsob vybavenia reklamácie opravou tovaru, opravu možno realizovať na servisnom stredisku (bez dodatočného poplatku) predávajúceho alebo priamo na mieste u kupujúceho (výjazd servisného technika je spoplatnený sadzbou 1 eur/km aj pre spätnú cestu, min. v sume 50 eur). V prípade ak to umožňuje rozvah vád je možné reklamáciu vybaviť aj telefonickou konzultáciu so servisným technikom (bez poplatku). 
V prípade požadovaného spôsobu reklamácie - vrátenie kúpnej ceny/primeraná zľava z kúpnej ceny, požadujem, aby mi predávajúci vrátil finančné prostriedky na bankový účet: .....................................................................................
Prílohy:

V .........................., dňa ..........................

  			          Podpis:
 
 
* znakom „X“ označiť požadovaný spôsob vybavenia reklamácie


