FORMULAR PRE REKLAMACIU
Adresat: ABEL plus spol. s r.o. Podvysoka 310, 023 57, ICO: 31 645 275, SK DIC:
SK2020422624
Uplatnenie reklamacie
Datum uzavretia Zmluvy:
Meno a priezvisko:
Adresa:
E-mailova adresa:
Tovar, ktory je reklamovany:
Popis vad Tovar:
Navrhovany spdsob pre vybavenie reklamécie, pripadne uvedenie €isla bankového uctu pre

poskytnutie zfavy:

Zaroven Ziadam o vystavenie potvrdenia o uplatneni reklamacie s uvedenim, kedy som toto
pravo uplatnil, ¢o je obsahom reklamacie spolu s mojim narokom vratane datumu a spésobu
vybavenia reklamacie.

Datum:
Podpis:



