BurersvALy REKLAMACNY FORMULAR

DATUM REKLAMACIE: DATUM ZISTENIA CHYBY:
UDAIJE ZAKAZNIKA

MENO A PRIEZVISKO / FIRMA:
ULICA / €. DOMU:
PsC / MESTO:

E-MAIL: TELEFONNE CisLO:
INFORMACIE O REKLAMOVANOM PRODUKTE
Cislo objednavky:

Nazov reklamovaného produktu / tovaru:

Kéd vyrobcu alebo produktu:

POPIS CHYBY / POSKODENIA

Za akych okolnosti doslo k chybe?

POZADOVANY SPOSOB RIESENIA REKLAMACIE:

[] VYMENA ZA NOVY PRODUKT (in4 farba, velkost alebo iné.)

OPRAVA

ZNIZENIE CENY DO HODNOTY (percentulne, finanéna hodnota v EUR):

OO O

VRATENIE PENAZI (0dstupenie od kiipnej zmluvy)

CisLo BANKOVEHO UCTU: SK __

Nazov banky:

(Ak ste za tovar zaplatili v hotovosti pri prevzati, méZzete ndm napisat ¢islo Vasho bankového Gctu. Urychli to vratenie pefazi za tovar.)

Datum:
Podpis spotrebitela
ADRESA NA VRATENIE TOVARU: ZAKAZNICKA LINKA:
PPIT,s.r.0. Mobil: 0940/719 718
Fatranskd 14 E-mail: supersvaly@supersvaly.sk
010 08 ZILINA Viac podrobnosti na: https://www.supersvaly.sk/reklamacne-podmienky/

Vyplite a zaslite tento formular, len ak si Zeldte odstUpit od zmluvy uzavretej na dialku alebo od zmluvy uzavretej mimo prevadzkovych
priestorov obchodnika.

Spravcom Vasich osobnych tdajov je PP IT, s.r.o. so sidlom v Ziline. Ak sa chcete dozvediet viac o pravidlach, na zaklade ktorych spractivame
vase Udaje, a o vasich prdvach v tejto suvislosti, odporiCame vadm precitat si nase Pravidld ochrany osobnych udajov:
https://www.supersvaly.sk/gdpr/



