TRANSTAL Bogumit Dudzik sp. k.
32-415 Raciechowice, 334
REGON: 528241752

NIP: 6812105212

Udaje oznamovatela

Meno a priezvisko / nazov
reklamujuceho:

Adresa:
IC DPH:

Telefonne ¢&islo:

Telefonne ¢islo na kontaktna

osobu:
E-mailova adresa:

OZNAMENIE REKLAMACIE

Cislo objednavky:

Cislo faktury / blo¢ku / predfaktury:

Datum objednavky:
Nazov produktu:

Datum dodania / montaze:

Adresa miesta montaze:

Datum zistenia vady produktu:

REKLAMACNY FORMULAR

TRANSTAL

Datum a miesto vyhotovenia dokumentu:



TRANSTAL Bogumit Dudzik sp. k. ¢
32-415 Raciechowice, 334 HANS TAL
REGON: 528241752

NIP: 6812105212

Podrobny popis vady produktu:

K popisu vad produktu prosime prilozit fotografie a dokumenty (doklad o kupe)

Charakter reklamicie (oznacte jednu z nasledujtcich mozZnosti):

O poziadavka na odstranenie vady produktu

O poziadavka na vymenu produktu za bezvadny

O vyhlasenie o zniZzeni ceny

O vyhlasenie o odstupeni od zmluvy

V pripade oznadenia moznosti ,vyhlasenie o zniZeni ceny” prosime uviest sumu zniZenia

ceny:

Cislo bankového uétu:
Meno a priezvisko / ndzov majitela:

Reklamacny formular prosime zaslat na e-mailovi adresu: REKLAMACJE@TRANSTAL.COM v
predmete spravy uvedte Cislo objednavky.

Datum a Citatelny podpis /
peciatka



