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REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

Ordinace, jméno a příjmení:

IČ:

Adresa: 

Kontaktní osoba, telefon, email:

Ordinace, jméno a příjmení:

IČ:

Adresa: 

Kontaktní osoba, telefon, email:

REKLAMUJÍCÍREKLAMUJÍCÍ

K reklamaci je nutné:
předložit zboží řádně vyčištěné, v případě nástrojů vysterilizované

  (dodané v neporušeném sterilizačním obalu).
zboží dodat kompletní tak, jak bylo převzato od prodávajícího,

        včetně napajecích kabelů, nabíječky apod.
Vyplněný reklamační formulář vytiskněte a přiložte k reklamovanému zboží

K reklamaci je nutné:
předložit zboží řádně vyčištěné, v případě nástrojů vysterilizované

  (dodané v neporušeném sterilizačním obalu).
zboží dodat kompletní tak, jak bylo převzato od prodávajícího,

        včetně napajecích kabelů, nabíječky apod.
Vyplněný reklamační formulář vytiskněte a přiložte k reklamovanému zboží

REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:REKLAMOVANÉ ZBOŽÍ:

NÁKUPNÍ DOKLAD (faktura / dodací list): uveďte číslo dokladu a přiložte k reklamaciNÁKUPNÍ DOKLAD (faktura / dodací list): uveďte číslo dokladu a přiložte k reklamaci

Jedná se o (vyberte jednu z možností):Jedná se o (vyberte jednu z možností):

reklamaci - zboží je v záruce
opravu - zboží je po záruce, oprava bude hrazena reklamujícím
reklamaci - zboží je v záruce
opravu - zboží je po záruce, oprava bude hrazena reklamujícím

Cenu opravy schvaluje (vyberte možnost, uveďte kontakt):Cenu opravy schvaluje (vyberte možnost, uveďte kontakt):

kontaktní osoba uvedena výše
jméno a příjmení, telefon, email:
kontaktní osoba uvedena výše
jméno a příjmení, telefon, email:

Detailní popis závady:Detailní popis závady:

Bez řádně a zcela vyplněného reklamačního formuláře nebude zboží přijato k reklamaci nebo opravě.
V případě dotazů se před odesláním zboží neváhejte obrátit na paní Skalníkovou - +420 608 779 236.
Bez řádně a zcela vyplněného reklamačního formuláře nebude zboží přijato k reklamaci nebo opravě.
V případě dotazů se před odesláním zboží neváhejte obrátit na paní Skalníkovou - +420 608 779 236.
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