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REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

 
 

Dátum a miesto vyhotovenia dokumentu: 

 

Údaje oznamovateľa 

Meno a priezvisko / názov 

reklamujúceho: 

 

Adresa: 
 

 

IČ DPH: 
 

 

Telefónne číslo: 
 

 

Telefónne číslo na kontaktnú 

osobu: 
 

 

E-mailová adresa:  

 

OZNÁMENIE REKLAMÁCIE 

Číslo objednávky: 
 

 

Číslo faktúry / bločku / predfaktúry:  

Dátum objednávky: 
 

 

Názov produktu:  

Dátum dodania / montáže:  

Adresa miesta montáže:  

Dátum zistenia vady produktu:  
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Podrobný popis vady produktu: 

K popisu vád produktu prosíme priložiť fotografie a dokumenty (doklad o kúpe) 

 

Charakter reklamácie (označte jednu z nasledujúcich možností): 

 požiadavka na odstránenie vady produktu 

 požiadavka na výmenu produktu za bezvadný 

 vyhlásenie o znížení ceny 

 vyhlásenie o odstúpení od zmluvy 

V prípade označenia možnosti „vyhlásenie o znížení ceny” prosíme uviesť sumu zníženia 

ceny:____________ 

Číslo bankového účtu: 
 

 

Meno a priezvisko / názov majiteľa:  

 

Reklamačný formulár prosíme zaslať na e-mailovú adresu: REKLAMACJE@TRANSTAL.COM v 

predmete správy uveďte číslo objednávky. 

Dátum a čitateľný podpis / 

pečiatka 

 

 


