>MIP

FORMULAR PRE REKLAMACIU
Adresat/Dodavatel*

MIP s.r.o., Liéna 4, 971 01 Prievidza

Uplatnenie reklamacie

Titul, meno a priezvisko:

Adresa:

E-mailova adresa:

Telefédnne &islo:

Cislo objedndvky a faktury:

Datum objednania:

Datum prevzatia tovaru:

Tovar, ktory je reklamovany (ndzov
a kéd):

Popis a rozsah vad tovaru:

Spdsob vybavenia reklamacie: |:| 1. vratenim finan¢nych prostriedkov

(zaskrtnite jednu z moZnosti) 2. vymenou tovaru

Prajem si vratit peniaze na bankovy

ucet (IBAN)/inym sp6sobom

Prilohy (chybny vytlacok, chybné hldsenie tladiarne):
Ddtum:

Podpis

DOLEZITE INFO: Pre rychlejsiu identifikdciu doru¢eného balika s reklamdciou, prosime

0 oznacenie krabice oznalenim RMA.
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