REKLAMACNY FORMULAR

Predavajuci: PUELLAvone, s.r.o., Rovnikova 1457/7, 04012 Kosice, 1ICO: 53991893, DIC: 2121542665
Email: support@PUELLAvone.sk telefénne ¢islo: +421 905 491 699 web: www.puellavone.sk

Informacie o reklamovanej objednavke

Cislo objednavky

*Trasovacie Cislo zasielky

Datum nakupu (Deril Mesiac/ Rok)

Pocet reklamovanych polozZiek z objednavky
Dolozenie fotodokumentacie ANO / NIE
*Trasovacie Cislo zasielky najdete v e-maili, ktory sme vam zaslali pri doru¢ovani balika (vypInenie tohto pofa nie je povinné).
*V pripade ak ste fotodokumentéciu uz zaslali prostrednictvom e-mailu, zakrizkujte moznost ,ANO".
Spésob uhrady objednavky
Zakruzkujte sp6ésob, ktorym ste si reklamovany tovar zakupili.
Bankovym prevodom Apple pay
Online kartou vopred Google pay
Na dobierku GoPay ucet
Produkty z objendavky, ktoré su predmetom reklamacie
Nazov produktu
Znacka produktu
*UFI Kod produktu
Nedoruceny Nedoruéeny Nedoruceny Nedoruceny Nedoruceny
/né Bez udajov Bez Gdajov Bez udajov Bez udajov Bez udajov
Zlikvidovany Zlikvidovany Zlikvidovany Zlikvidovany Zlikvidovany
Pouzity Pouzity Pouzity Pouzity Pouzity
Stav produktu Otvoreny Otvoreny Otvoreny Otvoreny Otvoreny
Poskodeny Poskodeny Poskodeny Poskodeny Poskodeny|

*Zakruzkujte stav reklamovaného tovaru.
*Ak nemate moznost vyplnenia vSetkych informacii o produkte, zaskrtnite jednu z uvedenych moznosti v poli:

"Iné"

*UFI kdd, resp. Cislo Sarze, je uvedeny na zadnej ¢asti produktu. (Vyplnenie tohto pola nie je povinné.)

*Doplnenie informacii o reklamovanych produktoch vyrazne ufahci a urychli proces reklamécie.

Popis zavady

Formular sluzi vyhradne na inferné ucely a jeho vyplnenim a podpisanim suhlasite s podanim Ziadosti na zahdjenie
reklamacéného procesu v sulade s obchodnymi podmienkami odsuhlasenymi pri vytvarani objednavky.

Datum:

Podpis:
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