REKLAMACNY PROTOKOL

Kupujuci: Predavajuci:
Meno a priezvisko*: Triopharm, s.r.o.
Ulica a &islo*:| | Mudrofiova 21
Mesto*:| | KoSice
ps¢: | 040 01
e-mail: ’ ‘ e-mail: eshop@triopharm.eu
telefon*: IC0: 46 957 057 I€ DPH: SK2023693947

Tymto u vas reklamujem nizSie uvedeny dodany tovar s popisom zavad.

Tovar bol zakupeny cez e-shop: http://www.triopharm.eu/obchod/

Doklad o kupe (Fa,DL blok,vypis)*: zo dna*:
Reklamovany tovar*: Prilohy:

] kdpia dokladu o kupe
Popis zavady, ] reklamovany tovar
predmet i fotografia
reklamacie* : : iné

Pozadujem, aby moja reklamacia bola vybavena nasledujicim spésobom:

D vymenou tovaru Dzl’avou z kiipnej ceny D vratenim penazi D iné

Cislo G¢tu pre vréatenie pefiazi, IBAN:

Vv dna*

podpis *

Vyjadrenie predavajuceho (vyplni predavajici)

Na zaklade vyssie uvedenych informacii bola Vasa reklamdcia vybavend nasledovne:

D vymenou tovaru D zlavou z kdpnej ceny D vratenim penazi D iné

D nebola uznand — na zdklade pisomného odborného posudenia zo dia:

Poznamky:

Reklamacia bola dorucéena dna: Reklamacia bola vybavena /zamietnuta dna:

Reklamaciu vybavil (osoba,tel.,e-mail):

Cislo reklamécie: Podpis a peciatka:

* povinny Udaj 1/1




