
Lístok na reklamáciu tovaru
Číslo zákazníka:
Dátum:
Číslo dokladu:
Pre urýchlenie vrátenia peňazí, prosíme, uveďte číslo bankového účtu:


	Kód
	Názov
	Jednotková cena s DPH
	Reklamované množstvo
	Dôvod reklamácie*

Uveďte číslo
	Požadujem**

Uveďte písmeno
	Poznámka

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Vysvetlivky: 
*  - 1 nedodaný tovar, 2 poškodený výrobok, 3 zmenená konzistencia, 4 objem nezodpovedá hodnote uvedenej na      

                            obale
                    ** - T výmena tovaru, P vrátenie peňazí                                                    
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Prosím priložte kópiu faktúry. Neposielajte na dobierku!


