FORMULAR

REKLAMAGCE ZBOZ| ©BEMWON

I

KUPUJICI BENNON Group a. s.
Sedesata 7015
JMENO A PRIJMENI: 760 01 Zlin

IC: 283 22 908
DIC: CZ 283 22 908

ADRESA:
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ PODMINKY REKL AMACE:

TELEFON: Zbo%i zaslané na dobirku
"""""""""""""""""""""""""" nebude pfijato. Zbozi musi byt

E-MAIL: suché a peclivé vygisténe.
"""""""""""""""""""""""""" Nezapomerite prosim vyplnit

¢isLO BANKOVNIHO UETU: KOD BANKY: v8echny Udaje v&etné &isla
"""""""" faktury.

INFORMACE O PRODUKTU Vysledek reklamace vam bude

sdélen nejpozdéji do 30 dnl od

DATUM ZAKOUPENI: jejiho pfijeti.

NAZEV PRODUKTU:

CENA PRODUKTU:

CiSLO OBJEDNAVKY:

CiSLO FAKTURY:

DATUM ZJISTENIi ZAVADY:

POPIS ZAVADY:

NAVRHOVANY zZPUSOB RESENI

ODSTRANENIi VADY VRACENi CASTKY NA UCET

(OPRAVA) (ODSTOUPEN| OD SMLOUVY) () vymEna zozi

Podpis

ZB0Zi S FORMULAREM ODESLETE NA ADRESU 9

BENNON Group a. s.

Areal Svit, 103. budova
tfida TomasSe Bati 5658
760 01 Zlin



