
 
Reklamačný formulár 

 
Objednávateľ: 
 
Meno a priezvisko/  
obchodné meno:  
 
Adresa/sídlo: 
 
E-mail: 
 
Tel. číslo: 
 
IBAN:  
(vyplniť, ak žiadate vrátiť peniaze na bankový účet) 
 
Reklamovaná služba: 
 
Názov služby: 
 
Číslo objednávky: 
 
Číslo faktúry: 
 
 
Popis závady: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
...................................​            ...................................​                .................................... 
          Miesto a dátum     ​ ​    Podpis objednávateľa​                      Podpis poskytovateľa 
 
Vyjadrenie poskytovateľa: 
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