FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: Kaarsgaren s.r.o., V OlSinach 38, 100 00 Praha 10, pfipadné je mozné
vyuzit zpétnou zasilku u Zasilkovny: 94351375

Uplatnéni reklamace

Datum uzavreni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

Zbozi, které je reklamovano:

Popis vad Zbozi:

Navrhovany zplsob pro vyrizeni reklamace:

Zaroven zaddm o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto
pravo uplatnil, co je obsahem reklamace, jaky zplsob vyrizeni reklamace pozaduiji, spolu
s uvedenim mych kontaktnich Gdajd pro Gcely poskytnuti informace o vyfizeni reklamace.

Datum:

Podpis:



