FORMULAR PRE REKLAMACIU

Komu (Predavajici): EDENPharma s.r.o.

Sidlo: M. Galandu 10, 036 01 Martin

ICO: 36 651 389 | DIC: 2022218671 | IC DPH: SK2022218671
E-mail: edenpharma@edenpharma.sk

| 1. VYPLNI SPOTREBITEL. (ZAKAZNIK)

Meno a priezvisko:*

Adresa bydliska:*

I 2. VYPLNI PODNIKATEL (AK NAKUPUJETE NA FIRMU)

Obchodné meno:*

Adresa bydliska / Sidlo:

ICO / zapis:*

Meno, priezvisko a funkcia osoby konajiicej v mene pravnickej osoby:

E-mailova adresa / Kontakt:

I 3. DETAILY OBJEDNAVKY

Cislo objednavky a faktiry:*

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:*

I 4. SPECIFIKACIA REKLAMOVANEHO TOVARU

Uved'te nazov a kod tovaru, ktory reklamujete:
Nazov tovaru / kéd tovaru
1.

2.

Mnozstvo (ks)

Strana 1z 2



I 5. POPIS VADY A NAROK

Popis a rozsah vad tovaru (co presne nefunguje/je poSkodené):*

Pozadovany sposob vybavenia reklamacie (napr. vymena, oprava, vratenie penazi):*

-

V pripade vratenia penazi uved’'te bankovy tcet (IBAN):

Prilohy (napr. fotodokumentacia, kopia faktiry):

Adresa na dorucenie reklamovaného tovaru (spdtna zasielka):
EDENPharma s.r.o., Beckovska 36, 821 04 Bratislava 3

Podpis spotrebitel’a
| D)1 T (iba ak sa podava v listinnej podobe)

* Povinny udaj
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