
REKLAMAČNÝ FORMULÁR

Týmto reklamujem nižšie uvedený tovar zakúpený u predávajúceho Compleo, s. r. o., IČO: 47 877 065, so sídlom Bebravská 11, 821 07 
Bratislava a prikladám popis závad.

Údaje k reklamácii
Číslo objednávky: Účet na vrátenie peňazí – IBAN (vyplňte len ak preferovaný spôsob riešenia je vrátenie peňazí – viď nižšie):

SK       
Popis reklamovaného tovaru (názov, počet kusov balenia, veľkosť balenia, príchuť):

Popis vád:

Vami preferovaný spôsob riešenia reklamácie (vyberte len jednu možnosť):

Meno a priezvisko: E-mail: Tel. č.:

Kontaktná adresa (ulica, číslo, PSČ, mesto):

Zásady vrátenia tovaru

1. Tovar bezpečne zabaľte, aby sa počas prepravy predišlo jeho ďalšiemu poškodeniu.
2. Tento formulár vyplňte, vytlačte a vložte do balíka s tovarom – je potrebný na priradenie reklamovaného tovaru k objednávke.
3. Tovar pošlite Vami preferovaným spôsobom. Neprijímame tovar zaslaný na dobierku.

Dátum: . .  , Podpis (iba ak sa tento formulár prikladá v listinnej podobe):…………………………………..…………………….

Adresa na vrátenie reklamovaného tovaru (doplňte prosím číslo objednávky)

 -----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

vitaVision

Tento formulár použite ak je zakúpený tovar vadný a želáte si ho reklamovať.

Ak chcete odstúpiť od zmluvy a vrátiť nepoužitý tovar, použite prosím Formulár na odstúpenie od zmluvy (kliknite na zobrazenie).

PRÍJEMCA:
isklad 243934/09
COMPLEO s. r. o.
Diaľničná cesta 5, Hala D, gate 35
90301 Senec, Slovakia
+421 948 799 408

REKLAMÁCIA
Číslo objednávky: 
email: reklamacie@vitavision.sk
tel.: +421 918 150 410

Výmena Výmena za iný tovar Oprava Vrátenie peňazí Zľava

mailto:reklamacie@vitavision.sk
https://www.vitavision.sk/wp-content/uploads/Formular-na-odstupenie-od-kupnej-zmluvy-vitavision.pdf
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