REKLAMACNY PROTOKOL

PREDAVAJUCL: AUTO MAX COMFORT, Stefan Jackani¢, VaZeckd 2319/3, 040 12 Kosice —
mestska cast nad Jazerom, IéO: 52486559, DIC: 2121045454, 1C DPH: SK2121045454,
mail: automaxcomfort@gmail.com, telefon: +421 907 403 921

KUPUJUCI:

Meno a priezvisko/Nazov spoloc¢nosti:
Ulica a cislo:

Mesto:

PSC:

Telefon:

1CO:

DIC:

IC DPH:

Email:

Ziadam o reklaméciu uvedeného tovaru, popis vad/vady uvadzam nizsie.

Tovar som zakupil/a vo Vasom e-shope: www.automc.sk Dna:
Cislo faktry: Zo dia:
Nazov reklamovaného tovaru:

Podrobny popis vady:

Montaz tovaru vykonal (nazov, adresa servisu):
Demontaz tovaru vykonal (nazov adresa servisu):
Navrhujem, aby reklamacia bola vybavena:

O vymenou tovaru O vrdtenim penazi [ zl'avou z ceny tovaru [ oprava

V pripade vratenia penazi poslite peniaze na ucet (IBAN):
K zasielke prikladdm
O képiu faktiry O reklamacny protokol O tovar, ktory je predmetom reklamidcie

O technicku dokumentdciu O diagnosticky protokol O doklad o montdZildemontdzi tovaru


mailto:automaxcomfort@gmail.com
http://www.automc.sk

Suhlasim so spracovanim mojich osobnych tdajov v suavislosti s posudenim tejto reklamacie podla
zakona NR SR ¢. 18/2018 Z. z. 0 ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,,Zakon”) a Nariadenia
Eurépskeho parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrane fyzickych osdb pri spractivani osobnych tidajov a o volnom
pohybe takychto tidajov, ktorym sa zrusuje smernica 95/46/ES (vSeobecné nariadenie o ochrane udajov) - GDPR (General
Data Protection Regulation).

Podpis, peciatka
Sposob vybavenia reklamacie (vypina predavajuci):

Na zaklade vyssie uvedenych informacii sme prijali Vasu reklamaciu tovaru. Vami uplatnena reklamadcia bola vybavena
nasledovne:

O vymenou tovaru O vrdtenim penazi [ zl'avou z ceny tovaru [ opravou O iné

O tovar odoslany k expertize

O nebola uznand na ziklade na ziklade postidenia zo dria

Datum prijatia reklamacie: Datum vybavenia/zamietnutia reklamacie Reklamaciu vybavoval:

V pripade zamietnutia reklamacie sa mozete obratit 0 vykonanie odborného postidenia na vyrobcu tovaru.

Cislo reklamacie:

Datum zaslania vysledku konania:

Tovar poslite na adresu: AUTO MAX COMFORT, Stefan Jackani¢, Vazecka 3, 040 12 Kosice





