                                                      REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ
Každé reklamované zboží musí být dodáno společně s vyplněným reklamačním formulářem.

KUPUJÍCÍ (spotřebitel):
Jméno a příjmení: ..........................................................
Ulice a číslo popisné: ..........................................................
Město a PSČ: ..........................................................
Telefon: .........................................................
E-mail: .........................................................
[bookmark: _GoBack]PRODÁVAJÍCÍ:
Obchodní jméno: XROYAL DISTRIBUTION s.r.o.  ( e-shop : www.royalwater.cz )
Adresa: Tábor 534/50d, Ponava, 602 00 Brno, Česká republika
IČO: 17631548
DIČ: CZ17631548
Spisová značka: C 130798 vedená u Krajského soudu v Brně, oddíl C, vložka 130798
E-mail: info@royalwater,cz

Reklamuji tímto zboží, které jsem si objednal/a z Vaší internetové stránky www.royalwater.cz. Reklamované zboží zasílám společně s tímto formulářem a uplatňuji právo na bezplatnou reklamaci v rámci zákonné záruční lhůty.
Reklamované zboží (doplňující údaje):
Číslo faktury: ...........................................................
Datum vystavení: ...........................................................
Název zboží: ...........................................................
Popis závady/závad zboží: ...........................................................
V ..........................................      
dne ............................     
Podpis kupujícího……………………………………………….

Vyjádření prodávajícího k reklamaci*:
Reklamace přijata dne*: ..................................................
Vyjádření*: ........................................................................................................
V případě potřeby odborného posouzení bude jeho výsledek přiložen k tomuto vyjádření.
Reklamace vyřízena dne*: ...............................................
Reklamaci vyřídil*: .........................................................
..............................................
Podpis pracovníka*
* tyto údaje vyplňuje prodávající
