FORMULAR PRO REKLAMACI*

Adresat: HIGHSAFETY.cz
Robin Fabry
Cejl 88, 60200 Brno**
info@highsafety.cz, tel: +420 604 590 996

Uplatnéni reklamace

Datum uzavieni Smlouvy:

Jméno a pfijmeni:

Adresa:

E-mailova adresa:

ZboZi, které je reklamovano:

Popis vad ZboZzi:

Navrhovany zpUsob pro

vyFizeni reklamace:

Zaroven zadam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto
pravo uplatnil, co je obsahem reklamace, jaky zpUsob vyfizeni reklamace pozaduiji, spolu

s uvedenim mych kontaktnich udaju pro uCely poskytnuti informace o vyfizeni reklamace.

Datum:

Podpis:

* Prdava z vadného plnéni (reklamace) naleznete v ¢l. 7 naSich VOP.

** Adresa pro zasldani nebo osobniho doruCeni reklamované zboZi.
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