Formulář pro uplatnění reklamace
Vážení zákazníci, mrzí nás, že se s produktem vyskytl problém. Chceme vše vyřešit k vaší spokojenosti a co nejrychleji. Vyplňte prosím níže uvedené údaje, které nám pomohou reklamaci bezodkladně zpracovat.

1. Kontaktní údaje kupujícího
· Jméno a příjmení: __________________________________
· E-mailová adresa: __________________________________
· Telefonní číslo: __________________________________
· Adresa pro zpětné zaslání / doručení:
· Ulice a číslo popisné: __________________________________
· Město a PSČ: __________________________________

2. Údaje o objednávce a zboží
· Číslo objednávky nebo faktury: __________________________________
· Datum převzetí zboží: __________________________________
· Název reklamovaného zboží: __________________________________
· Kód zboží / Varianta (je-li uvedeno): __________________________________

3. Popis závady
Prosíme o co nejdetailnější popis problému (např. kde přesně se vada nachází, jak k ní došlo, zda jde o mechanické poškození z dopravy, chybějící část nebo vadu materiálu):
___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________

Tip pro zákazníky: Pokud je poškození viditelné (např. prasklina, vada laku či poškozený obal z přepravy), přiložte prosím fotografii vady a detailního balení. Značně to urychlí celý proces!

4. Navrhovaný způsob vyřízení reklamace
Zatrhněte prosím vámi preferovanou možnost:
· [ ] Oprava zboží (je-li možná)
· [ ] Výměna za nový kus
· [ ] Sleva z kupní ceny
· [ ] Odstoupení od smlouvy a vrácení peněz
V případě vrácení peněz uveďte číslo účtu:
Číslo účtu / kód banky: ______________________ / ________

5. Potvrzení a podpis
Odesláním/podpisem tohoto formuláře stvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a přesné.
· Datum: 
· Místo: ________________________
· Podpis zákazníka (pouze u tištěné/PDF verze): ________________________


