REKLAMACNY FORMULAR

PREDAVAJUCI
Predavajlcim je spolo¢nost Mementolux s.r.o., Nitrianska 2168/13, 040 01 KoSice, zapisana v Obchodnom registri
Okresného sudu Kosice I, oddiel: Sro, vlozka &. 50445/V, ICO: 53477332, DIC: 2121381845, Email:
mementoluxke@gmail.com , Telefén: +421 911 902 302
Adresa pre zaslanie tovaru! je: Mementolux, DOUBLETREE BY HILTON KOSICE. Hlavna 1, 040 01 Kosice.

KuPUJUCI

Meno a priezvisko

Adresa

Email

Telefon

Cislo Gétu (IBAN) 2

0ZNACENIE REKLAMOVANEHO TOVARU

Cislo faktuary 3 Kéd tovaru Velkost

POPIS POSKODENIA

NAVRHOVANY SPOSOB VYBAVENIA REKLAMACIE
O Vymena za novy kus O Odstranenie poskodenia O Vratenie Ciastky na ucet

Datum Podpis

1) Je mozné, Ze poskodenie nebude mozné opravit a novy kus uz nebude k dispozicii. Pre urychlenie procesu vratenia
penazi Vas preto Ziadame o Cislo Vasho bankového Uctu (v medzinarodnom formate IBAN), na ktory by sme Vam v
tomto pripade mali vratit peniaze.

2) Cislo fakttry néjdete v jej pravom hornom rohu. V pripade, e faktiru nemdzete najst, je mozné pouzit tie? &islo
objednavky, ktoré najdete v emaile alebo Vasom zdkaznickom ucte.

3) K Vami navrhovanému sp6sobu vybavenia reklamacie bude prihliadnuté. Berte vSak na vedomie, Ze v niektorych
pripadoch to nie je mozné.
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