
Reklamačný formulár 
 

 

Dodávateľ: Ing. Hana Škvareninová - Farebný kamienok, Osloboditeľov 109/67, 013 41 Dolný Hričov 

 

Reklamujúci: 

Meno a priezvisko: .......................................................................................................... 

Telefónne číslo: ............................................................................................................... 

E-mail: ............................................................................................................................. 

Číslo objednávky: ............................................................................................................ 

Názov, prípadne číslo reklamovaného výrobku : 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Popis vady: 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................... 

Tovar mi po vybavení reklamácie odošlite na adresu (tovar bude poslaný Slovenskou poštou): 

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 

Ulica a číslo: ................................................................................................................................ 

PSČ a mesto : .............................................................................................................................. 

 

V prípade, ak bude reklamácia vybavená vrátením peňazí, odoslať peniaze na: 

IBAN účtu: ......................................................................................................................... 

Reklamovaný výrobok je potrebné poslať aj s daňovým dokladom o jeho kúpe, teda faktúrou. 

 

Dátum ..........................      Podpis .............................................. 


