Reklamacny protokol ORIT

Kupujuci: Predavajuci: www.olejrwk.sk

Meno a priezvisko: Obchodné meno: Roman Varga - RWK unit

Ulica a &islo: | Ulica a &islo: Povstania Ceského ludu 9
Mesto: Kosice
Mesto: |
PSC: | PSC: 04022
Telefén: | Telefon: 0907 917 347
E-Mail: | E-Mail: info@rwkunit.sk
ICO: 45470375 DIC/ICDPH: SK1071682612

Tymto u Vas reklamujem dole uvedeny tovar s popisom zavady / zavad.

[ képia dokladu o kipe

Tovar bol zakipeny dfa: | Cislo dokladu (faktury): Prilohy:  ing
’ Spdsob dodania tavaru
Reklamovany na reklaméciu (Prijem):
tovar:
(" osobne
(" posta
Popis vady, )
predmet ( kurier
reklamdcie: Oiné
Reklamacia podana dna: podpis

Posudenie reklamicie - Vyjadrenie predavajiceho (vypiia predavajuci):

Na zaklade vyssie uvedenych informacii sme prijali Vasu reklamaciu tovaru. Vami uplatnena reklamacia bola vybavena nasledovne:

[ vymenatovaru [ oprava tovaru [ vratenie penazi [ zlavazkapnejceny [ iné:

[ nebola uznana na zaklade pisomného odborného posudenia/ zo dria (alebo iné) |

Poznamky / iné:

Reklamacia bola doru¢end dna: Reklamacia bola vybavena* / zamietnutd* dna:

Reklamaciu vybavoval meno a priezvisko/tel. kontakt/email:

Ak bola reklamacia zamietnuta, mate pravo dat si vyhotovit odborné posudenie podla § 23 zakona €. 108/2024 Z. z. o ochrane spotrebitela.
Naklady na odborné posudenie znasa predavajuci, ak reklamaciu opatovne neuzna do 10 pracovnych dni odo dna jej dorucenia. V pripade
nesuhlasu s vybavenim reklamacie sa mbzete obratit’ aj na Slovensku obchodnu inSpekciu alebo podat navrh na alternativne rieSenie sporu.

Odborné posudenie méze vykonat znalec, autorizovana osoba, akreditovana osoba alebo osoba opravnena vyrobcom na vykonavanie
zarucéneho servisu. Vysledok odborného posudenia dorucéte predavajucemu

Cislo reklamacie: Datum zaslania vysledku konania:

peciatka a podpis
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