
REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ

Prodejce: Kupující (spotřebitel):
BodyID, Tomáš Obr Jméno a příjmení:
Přecechtělova 2242/9 Ulice a č. p.:
155 00, Praha, Česká republika Město, PSČ:
IČO: 68291132, DIČ:  CZ7710032944 Tel.:
Tel.: +420 775 677 103 E-mail:
Email: info@bodyid.com Číslo bankovního účtu:

Reklamované zboží:
Název zboží (model, barva, velikost):
Datum nákupu (datum vystavení faktury):
Číslo dokladu o nákupu (faktury):
Cena zboží (včetně DPH, bez nákladů na dopravu):

Důvod reklamace:
Podrobný popis závady:

Preferovaný způsob vyřízení reklamace:  OPRAVA / VÝMĚNA*
*nehodící se škrtněte

Zaslání zboží prostřednictvím Zásilkovny:       nebo Adresa pro zaslání reklamovaného zboží:
ID pobočky Zásilkovny: 14306 BodyID, Tomáš Obr
LIHOVAREK.CZ Přecechtělova 2500/36
Prusíkova 2577/16 155 00 Praha - Česká republika
150 00 Praha - Česká republika Tel.: +420 775 677 103
Tel.: +420 775 677 103 Email: info@bodyid.com
Email: info@bodyid.com

Upozornění:

Zboží k reklamaci předávejte vždy čisté, kompletní včetně příslušenství, předejdete tak prodloužení doby 
reklamace.  Zboží důkladně zabalte tak, aby bylo chráněno proti poškození při přepravě.

V ……………….. dne ……………….. Podpis kupujícího (spotřebitele): ………………..

Zasláním zboží na reklamaci zákazník souhlasí se zpracováním osobních údajů pro účely reklamace.


