Vzorovy formular pro uplatnéni reklamace

Adresat: DermaMedEst s.r.o.

Xaveriova 1900/10 150 00 Praha 5

IC/DIC: 02635178 / CZ02635178

Zapis v OR: vedeném Méstskym soudem v Praze, sp. zn. C 221760
datova schranka: 8sccmk6 kontaktni

e-mail: recepce@dermamedest.com

Timto uplatiuji prava z vadného plnéni U SLUZDY: ...
(*), prevzaté/poskytnuteé dne: .......cccoeeveeeereeerrieseiennns (*). Prokazuji, Zze sluzba byla poskytnuta
spolec¢nosti DermaMedEst s.r.o., a to nasledujicim dokladem: ........cccccooeuveeeierercreiccrenne. (*), ktery

prikladam jako prilohu k tomuto formulari.

Z4dam o vytizeni reklamace NEsledujicim ZPUSODEM: ........ooeevveoereeeeeecesseeeeeeeesseeeeeeessseeseeeeesesesseeesen
(¥) Z&ddm o vystaveni pisemného potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem ji
uplatnil/la, co je obsahem reklamace spolu s mnou pozadovanym zplsobem jejiho vyfizeni, a
nasledné potvrzeni data a zplsobu vyfizeni reklamace, véetné potvrzeni o provedeni opravy
a dobé jejiho trvani (v pripadé, Ze se jedna o opravu).

JMéno a PriMeNi SPOLFEDILELE (¥) ..oueveeceeiceee ettt
Adresa SPOLFEDITELE (¥) .oiuiiceeeeicee ettt ettt bt a bbb ae st s sananas

TEL CISLO (*) creeeteteeete ettt sttt ettt bttt b st b st bt et a et e b et et enae b b ae b st s st tenaetenenans

KONTAKENT ©-M@IL (¥) 1eeeieeeee ettt ettt bbbt ae st bt es st s s aesesansesenans

(*) Nehodici se skrtnéte nebo udaje doplnte. Formular je tfeba vytisknout, podepsat a zaslat
v listinné podobé na vysSe adresu: Xaveriova 1900/10 Smichov, 150 00 Praha 5, nebo
naskenovany v elektronické podobé do datové schranky: 8sccmk6, nebo na e-mailovou
adresu: recepce@dermamedest.com. Pokud se reklamace tyka zboZi, lze formular prilozit
k reklamovanému zboZi.
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