Příloha č.2 ke Všeobecným obchodním podmínkm
FORMULÁŘ NA VYTČENÍ VADY
(REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ)
Tento formulář používejte pouze v případě, že zboží má vadu. Pokud máte zájem o vrácení zboží do 14 dnů bez udaní důvodu, použijte formulář pro odstoupení od smlouvy.

Prodávajíci/Obchodník:

Spoločnosť (názov): Green it!, s.r.o.
Sídlo: Kyjevská 1912/40, Rožňava 048 01
IČO: 56 899 033
DIČ: 2122490964
IČ DPH: SK2122490964
Kontaktní údaje (tel. číslo/e-mail): 0915 276 051, info@grenit-naturals.com

Korespondenční adresa Prodávajícího a adresa pro zasílání zboží je: Green it!, s.r.o., Kyjevská 1912/40, Rožňava 048 01.


Kupující:

Jméno a příjmení /Název společnosti : .............................................................................................
Adresa  bydliště/Sídlo: ......................................................................................................................
Tel.č./E-mail : .....................................................................................................................................
Vyplní podnikatel:
IČO: ....................................................................................................................................................
DIČ: ....................................................................................................................................................
IČ DPH:...............................................................................................................................................

Tímto vytýkam níže popsanou vadu zboží:
Název  vadného zboží: .....................................................................................................................
Dátum převzetí: ...........................................................................................................

Popis vady : 
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................


Žádam o:
 ☐ oprava zboží 
☐ výměna vadného zboží za náhradní 
☐ sleva z kupní ceny 
☐ odstoupení od smlouvy (vrácení peněz)

Číslo účtu (ve tvaru IBAN) : .................................................................................................................



V .................................. dne ............................			                  ...............................................									             Podpis kupujícího




