REKLAMACNY FORMULAR

Concept Clinic, s.r.o.
Paprad’ova 1
821 01 Bratislava

1CO: 47418729
IC DPH: SK2023861433

E-mail: info@cclinic.sk
Telefon: 0903 757 313

Meno a priezvisko:

Ulica a ¢islo domu:

Mesto/Obec:

PSC: E-mail:

Tel.1: Tel.2:

Tymto si uVas uplatiiujem pravo z VasSej zodpovednosti za vady tovaru zakdpeného vo
Vasom internetovom obchode www.cclinic.sk.

Zarucny list

Képia faktury
Reklamovany tovar
Fotodokumentacia
Iné

Preferujem vybavenie reklamacie nasledovnym sposobom:
Oprava tovaru

Ak 1de o odstranitel'nti vadu:
Vymena tovaru

Vratenie kipnej ceny
Ak ide o neodstraniteI'ni vadu, ktora brani riadnemu uzivaniu tovaru:


mailto:info@cclinic.sk
http://www.cclinic.sk

Zlava z ceny tovaru
Ak ide o iné neodstraniteI'né vady:

Iné preferované riesenie:



