PRILOHA €. 1- FORMULAR PRO REKLAMACI

Adresat: Thesus STORE
V Opletkach 828
Kolin, 280 02
Uplatnéni reklamace
Datum uzavieni Smlouvy
Jméno a pfijmeni
Adresa
E-mailova adresa

Zbozi, které je reklamovano

Popis vad Zbozi

Navrhovany zpUsob pro vyfizeni
reklamace, pfipadné uvedeni Cisla
bankovniho uctu pro poskytnuti slevy

Zdroveri Zaddam o vystaveni potvrzeni o uplatnéni reklamace s uvedenim, kdy jsem toto prdvo
uplatnil, co je obsahem reklamace spolu s mym ndrokem vcetné data a zplsobu vyrizeni
reklamace.

Datum: Podpis:




