REKLAMACNE CiSLO*

REKLAMACNY FORMULAR

ODBERATEL: meno a priezvisko:
adresa:
telefon:
e-mail:

podpis:

DODAVATEL: Anna Polcova - AMS group
Cajkov 36, 935 24 Cajkov
(SIDLO)

NAZOV TOVARU:

OBSAH ODOVZDANEHO BALENIA:
VYROBNE CIiSLO:

DATUM ZAKUPENIA:

CiSLO FAKTURY/DOKLADU:

DOVOD REKLAMACIE:

A

[ ] oprava
POZADOVANY SPOSOB VYBAVENIE REKLAMACIE: [] vymena

[ ] zfava

[ ] odstipenie od zmluvy
Za Anna Polcova - AMS group PREVZAL.:

DATUM, PECIATKA A PODPIS*:

A

SPOSOB VYBAVENIA REKLAMACIE*:

PREVZAL(ZAKAZNIK)
meno:
priezvisko: datum: podpis:

ZAVERECNE USTANOVENIA UPLATNENIA REKLAMACIE.

Reklamacéné konanie mbze bytzapocaté az po vyplneni tohoto formulara. Tovar zasielajte postou - nie na dobierku! K zasielke je potrebné pribalitkdpiu faktury.
K reklamacii je potrebné uviestpresny popis chyb a nedostatkov. Tovar zaslany na dobierku nebude prevzaty.

* - vypIni predajca

V zmysle zakona &.18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a Nariadenia Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych
oso6b pri spractvani idajov a o vofnom pohybe takychto udajov, ktorym sa zrusSuje smernica 95/46/ES o ochrane osobnych tdajov dobrovol'ne suhlasim

S0 spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych tdajov prevadzkovatelom Anna Polcova - AMS group uvedenych v Reklamaénom formulari, za
ucelom ulozenia do jeho vnutornej databazy. Suhlas je mozné kedykolvek odvolat’, inak suhlas zanikne po uplynuti 3 rokov odo dna jeho udelenia a udaje
budi anonymizované a d’alej vyuzivané vyluéne pre Statistické ucely.

Anna Polcova - AMS group tel: +421 944 940 634 ICO: 47761555
email: annapolcoval@gmail.com DIC: 1086844088




