
H2 Vital – reklamačný formulár

h2vital.sk | info@h2vital.sk

REKLAMAČNÝ FORMULÁR
internetového obchodu H2 Vital – h2vital.sk

Predávajúci Jacobe s.r.o.
Sídlo / adresa pre reklamácie Novoť 506, 029 55 Novoť, Slovenská republika
IČO 50736043
E-mail / telefón info@h2vital.sk | +421 940 523 253

Tento formulár môžete vyplniť a zaslať spolu s reklamovaným tovarom alebo ho poslať e-mailom. Použitie formulára nie je 
povinné, ale pomôže rýchlejšiemu vybaveniu reklamácie.

Údaje kupujúceho
Meno a priezvisko / obchodné meno: ........................................................................................................
Adresa: ........................................................................................................................................................
E-mail: ........................................................................  Telefón: ..............................................................

Údaje o objednávke a tovare
Číslo objednávky alebo faktúry: ...........................................................................................................
Názov reklamovaného tovaru: ..............................................................................................................
Dátum objednania: ....................................................  Dátum prevzatia: .............................................

Popis reklamácie
Popis vady / dôvod reklamácie:
.................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................
Prílohy k reklamácii, napr. fotografie vady alebo kópia dokladu o kúpe:
.................................................................................................................................................................

Preferovaný spôsob vybavenia reklamácie
 oprava tovaru      výmena tovaru      primeraná zľava z ceny      vrátenie kúpnej ceny☐ ☐ ☐ ☐
 iné: .....................................................................................................................................................☐

Údaje pre prípadné vrátenie platby
IBAN / číslo bankového účtu: .............................................................................................................
Majiteľ účtu: ..........................................................................................................................................
Dátum: .......................................................
Podpis kupujúceho, ak sa formulár podáva v listinnej podobe: .......................................................

Poznámka: Reklamovaný tovar zasielajte čistý, kompletný a primerane zabalený. Zásielky zaslané na dobierku predávajúci nepreberá.
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