Vzorovy formul&r pro uplatnéni prav z vadného zbozi
(reklamaéni list)

Adresat:Lékarna BENU, Lékarna Jugoslavska s.r6:01952579, se sidlem Jugoslavska 768/9,
613 00 Brno

Kupujici timto oznamuje, Ze upiaje vady u nasledujiciho zboZzi:

Popis vady / vad zbozi:

Datum objednéani zbozi:

Datum obdrzeni zbozi:

Cislo objednavky:

Jméno a fijmeni kupujiciho: :
Adresa kupujiciho:

Telefon a e-mail kupujiciho: :
PoZadované plmi z titulu vady zboZi:

Datum:

Podpis kupujiciho (pouze pokud je tento formuakisilan v listinné podeéhp

Priloha: - kopie dokladu o koupi



