REKLAMACNI FORMULAR
Cislo:

Prodavajici: GREL, spol. s r. o., IC: 18826725, Karasek 1f, Brno 621 00, tel.: 730 511 199,
e-mail: objednavky@grel.cz,

Kupujici:

Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

Nazev zbozi, (kéd):
Pocet kusii:

Cislo daiiového dokladu (faktury) */ &islo objednavky *:

Datum vystaveni dafi. dokladu*/ objednavky*:

Zjisténa zavada (popiste):

PoZadovany zpiisob vyrizeni reklamace (oznacte kiizkem):
1. oprava zbozi* / soucasti* / dodani chybéjici véci*

2. vyména zbozi* / soucasti*

Pokud nelze uspokojivé odstranit vadu vyse uvedenymi zptisoby (v fadné dobé, bez znacnych obtizi pro

kupujiciho) nebo se jedna o podstatné poruseni smlouvy ¢i opakovanou vadu:

3. odstoupeni od k. s. a vraceni kupni ceny na GICEt €. .....ccueevevieeciiiiiieiiecie et
(nevztahuje se na nevyznamné vady)

4. poskytnuti primeErene SIEVY Na TICEL C. .oovivvirciirieiiiiiiiteete st se e e e s e e ee e e e e saessaesseessaesssesseessnes

Datum a podpis KUPUJICTNO ¢ .. cooviiiiiciiiee ettt e s ees

(*) Nehodici se skrtnéte

Ptijeti reklamace dne: .........ccccoooieiiiiiiiienen Zbozi k reklamaci pfijato dne: .........ccceevveeviieniieeneenee.




