FORMULAR PRO UPLATNENi REKLAMACE (REKLAMACNI LIST)

Vyplite tento formuldr a poslete jej spolecnosti DeLwin s.r.o. pouze v pripade, zZe chcete uplatnit pravo z vadného
plnéni a zaruky za jakost v souladu s Reklamacnim radem.

Adresat: DeLwin s.r.o., s postovni adresou Zbraslavska 12/11, 159 00 Praha 5, Mala
Chuchle, e-mail: moje@hafico.cz
Kupujici:
Jméno a pfijmeni:

Reklamované zbozi:

Oznadeni zboZi:

Datum prodeje:
Popis zavady:

Preferovany zpiisob vyrizeni reklamace:

a) oprava

b) vyména

c) sleva

d) odstoupeni od smlouvy




