
REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

 

Predajca: Kupujúci (spotrebiteľ): 

BodyID, Tomáš Obr Meno a priezvisko: 

Přecechtělova 2242/9 Ulica a č. p.: 

155 00, Praha, Česká republika Mesto, PSČ: 

IČO: 68291132, DIČ:  CZ7710032944 Tel.: 

Tel.: +420 775 677 103 E-mail: 

Email: info@bodyid.com Číslo bankového účtu: 

 IBAN: 

 Názov banky: 

 SWIFT/BIC: 

 

Reklamovaný tovar:  

Názov tovaru (model, farba, veľkosť):  

Dátum nákupu (dátum vystavenia faktúry):  

Číslo dokladu o nákupe (objednávky a faktúry):  

Cena tovaru (vrátane DPH, bez nákladov na dopravu):  

 

Dôvod reklamácie: 

Podrobný popis závady: 

 

 

Preferovaný spôsob vybavenia reklamácie: OPRAVA / VÝMENA* 

*nehodiace sa prečiarknite 

 

Zaslanie tovaru prostredníctvom Zásielkovne: alebo  Adresa pre zaslanie reklamovaného tovaru: 

ID pobočky Zásielkovne: 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.: +420 774 928 283 Email: info@bodyid.com 

Email: info@bodyid.com  
 

Upozornenie: 

Tovar na reklamáciu odovzdávajte vždy čistý, kompletný vrátane príslušenstva, predídete tak predĺženiu 

doby reklamácie. Tovar dôkladne zabaľte tak, aby bol chránený proti poškodeniu pri preprave. 

 

V ……………….. dňa ………………..    Podpis kupujúceho (spotrebiteľa): ……………….. 

 

Zaslaním tovaru na reklamáciu zákazník súhlasí so spracovaním osobných údajov na účely reklamácie. 


