=KIMAX

FORMULAR PRO REKLAMACI ZBOZi

KUPUJICI ADRESA PRO REKLAMACI ZBOZi
15013 Lo LN SKIMAX STORE Cislo reklamace:
PEMENT: oo Tynecka 714/6
779 00 Olomouc
AdTOSA: oo IC: 25388274
TelefOn: ..o DIC: CZ25388274
Datum zakoupeni zboZi: ..............ccocoiiiiiiiii ReKIamaci VYTIZUJE: ...oovveiviieiiiieiiieiiccie et
Cislo dokladu 0 KOUPI: ...cuvevveeeeeiiiieieieieieieieeeeee e, Datum prijeti 1eKlamace: .............ccooovieieeeieeieieieeeneneae

POSTUP PRO REKLAMACI ZBOZi:

« Vyplnény formular spolu se zbozim zaslete na danou adresu pro reklamaci.

« Ve vSech pripadech reklamace je nutné predlozit kopii faktury / dokladu o koupi.

« Prodévajici se zavazuje informovat zdkaznika, nejpozdéji do 3 pracovnich dnti od obdrzeni reklamace, o postupu a pripadném
vyftizeni.

 Doba vyrizeni reklamace prostfednictvim naseho e-shopu je 30 dni.

Cely reklamacni rad najdete na www.ski-max.cz/e-shop/obchodni-podminky

Kéd produktu Nazev produktu Velikost zbozi

POPIS ZAVADY:

POZADAVKY / PROHLASENI REKLAMUJICIHO KE ZPUSOBU VYRIZENI:

Oprava zbozi Vyména zbozi Vraceni penéz Snizeni ceny o ¢astku (vyplnte vysi castky)

Cislo bankovniho t¢tu pro vraceni penéz:

Datum a podpis reklamujici 0SOby: ......ccccoeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiii.

ZPUSOB RESENI REKLAMACE: (vyplni SKIMAX)

Datum a Podpis: .....uiiiiiiiiiieee e Podpis zakaznika: ............ocoooiieiiiiiiiiiie e

V pripadé dotazii nas

nevahejte kontaktovat: +420 775 860 840 store@ski-max.cz




