
  

FORMULÁR PRE VRÁTENIE TOVARU 
 

Týmto vraciam tovar: ................................................................................................................................ 

Číslo objednávky, v ktorej je reklamovaný tovar: ..................................................................................... 

Kontaktné údaje: ......................................................................................................................................  

Popis problému:  

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................  

Navrhovaný spôsob odškodnenia:  

a) peniaze za produkt späť na účet, IBAN účtu: ........................................................................................  

b) zaslanie ďalšieho takéhoto produktu: .................................................................................................. 

c) vymeniť za produkt: .............................................................................................................................. 

d) iné: ........................................................................................................................................................ 

 

 

................................      ..............................  

                    dátum                 podpis 

 

 

 

 

 

 

Reklamáciu je možné uplatniť osobne na adrese: EMI-Sabinov, s. r. o., Pod Švabľovkou 2100, 083 01 Sabinov 


