REKLAMACNI FORMULAR

Komu (Prodavajici): EDENPharma s.r.0.

Sidle: M. Galandu 10, 036 01 Martin, Slovenska republika
ICO: 36 651 389 | DIC: 2022218671 | IC DPH: SK2022218671
E-mail: edenpharma@edenpharma.sk

| 1. VYPLNIi SPOTREBITEL

Jméno a prijmeni:*

Adresa bydlisté:*

I 2. VYPLNI PODNIKATEL - FYZICKA OSOBA

Obchodni firma:*

Adresa bydlisté / sidlo:

ICO / zapis:*

I 3. VYPLNIi PODNIKATEL - PRAVNICKA OSOBA

Obchodni firma:*

Sidlo pravnické osoby:

ICO / idaj o zapisu v obchodnim rejstiiku:*

Jméno a prijmeni osoby jednajici jménem podnikatele / funkce:

E-mailova adresa / Kontakt:

I 4. DETAILY OBJEDNAVKY

Cislo objednavky a faktury:*

Datum objednani:

Datum prevzeti zboZi:*

I 5. SPECIFIKACE REKLAMOVANEHO ZBOZi

Uved'te nazev a kod zboZi, které reklamujete:
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Nazev zbozi / kod

I 6. POPIS VADY A NAROK

Popis a rozsah vad zboZi:*

Pozadovany zpuisob vyFizeni reklamace:*

Zadam o vraceni penéz na bankovni iicet (IBAN):

Mnozstvi (ks)

Prilohy (nap¥. fotodokumentace, kopie faktury):

Adresa pro doruceni reklamovaného zboZi (zpétna zasilka):
EDENPharma s.r.0., Beckovska 36, 821 04 Bratislava 3, Slovenska republika

* Povinny udaj

Podpis spotrebitele

(plati pouze pfi podani v listinné podobé)
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