=KIMAX

FORMULAR PRO REKLAMACI ZBOZi

KUPuJici ADRESA PRO REKLAMACI ZBOZi

JMENOT L SKIMAX STORE Cislo reklamace:

P MENT: e Tynecka 714/6

AIESAl Lo 779 00 Olomouc

TELEFOM: oo IC: 25388274

Datum zakoUpeni ZbOZi: .........ccoiiiiiiiiiiiiieeccie e DIC: CZ25388274

CisLo FAKEURY: oo ReKlamaci VYFIZUJE:  ...viiiiiiicciee e
Datum pfijeti reklamace: .......ccccooviiiiiiiiieiiie e

POSTUP PRO REKLAMACI ZBOZi:

* Vyplnény formulaf spolu se zbozim zaslete na danou adresu pro reklamaci.

Ve viech piipadech reklamace je nutné predlozit kopii faktury / dokladu o koupi.

 Prodavajici se zavazuje informovat zakaznika, nejpozdéji do 3 pracovnich dnd od obdrzeni reklamace, o postupu a pfipadném
vyfizeni.

« Reklamace musi byt vyfizena co nejdfive, nejpozdéji vSak do 30 kalendarnich dnl ode dne jejiho prevzeti.

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

Kéd produktu Nazev produktu Velikost zbozi

POPIS ZAVADY:

NAVRHOVANE ZPUSOBY RESENi REKLAMACE: (o finalnim fe$eni rozhoduje vyrobce)

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

Cislo bankovniho G¢tu pro vraceni penéz:

Datum a podpis reklamujici 0S0by: ........cccoooiiiiiiiiiiii

ZPUSOB RESENI REKLAMACE: (vyplni SKIMAX)

Datum @ POdPiS: ..vveiiieiiiiiiee e Podpis zakaznika: .........ccoooiiiiii

V PRIPADE DOTAZU NAS
NEVAHEJTE KONTAKTOVAT:

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




