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Reklamacni formular

Zakaznik (JMéno / firma): .........ccooveeeeevvvvvveeeeeeievennnen.
Zdkaznické Cislo / ¢islo smlouvy: ...........oeevveeeeeecnennn.
Kontaktni e-mail a telefon: ...........cccceveeevecvveveevencnnnnnn.
Identifikace zarizeni (vyrobni C. / IMEI): .............ccuuve.....
RZVOZIAIA / VIN: cooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

Datum uzavreni smlouvy / prevzeti zbOZi: ...............ccceeuu....

Popis vady a zplisob jejino Projevu: ...................ccoeeeeveeeecieeeeiieeeeiieeeeiieeeeeisenns
Datum zjiSténi vady: ........ccoeveeeeeeiieiiieiiieiieiiiiiiinann,

PoZadovany zplisob vyfrizeni (zaskrtnéte):
[Joprava

[7doddni nové véci

[Juvedeni sluZby do souladu se smlouvou
[Jsleva z ceny

[Jodstoupeni od smlouvy a vrdceni ceny na ucet Cislo (byla-li platba hrazena jinak neZ pres GoPay):

Prilohy (zaskrtnéte):
[Jdoklad o koupi
[ fotodokumentace

[7snimky obrazovky aplikace

Pouceni:

Zdkaznik svym podpisem stvrzuje, Ze si je védom toho, Ze v pfipadé, kdy bude vyrozumén o vyfizeni
reklamace, je povinen si zboZi vyzvednout ve Ihité tficeti (30) kalenddrnich dni, a to v misté, kde
svou reklamaci uplatnil. Nevyzvedne-li si zdkaznik zboZi ve Ihité Sesti (6) mésict poté, co obdrZel
vyrozuméni o vyrizeni reklamace, je SHERLOG oprdvnén bud’ postupovat dle § 2126 OZ nebo je
SHERLOG opravnén zboZi ekologicky zlikvidovat.
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