
Príloha č. 2

REKLAMAČNÝ FORMULÁR

ADRESA NA VRÁTENIE:

Paxy – TATAMIPUZZLE.SK
Bytčická 76, P.O. BOX 5, 
01681 Žilina

Ja týmto informujem o zistení závad nasledujúceho tovaru so 
zmluvou:
Dátum zistenia závady: 

Podrobný popis zistenej závady: 

Dátum uzavretia zmluvy/dodania:  

Meno a priezvisko zákazníka: 

Adresa zákazníka: 

Nárok zákazníka: .

Dodatočné informácie :

Podpis zákazníka**:

** iba v prípade zasielania papierového formulára

Dátum:
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