
 REKLAMAČNÝ FORMULÁR 

 (Vyplňte a zašlite tento formulár, v prípade zadania reklamácie zakúpeného tovaru. ) 

 – Predávajúci:  B&C shop s.r.o. so sídlom: Budovateľská  17/1057, 821 08 Bratislava.
 E-mailová adresa: reklamacie@cyklospeciality.sk

 –  Názov produkt :.......................................................................………………………………………………………………….. 

 –  Popis chyby: …........................................................................………………………………………………………………….. 

 –  Sériové číslo produktu:  (ak nemá prosím uviesť  N/A)  .............……………………………………………………………………….. 

 – Dátum kúpy: ………………………. .......................................................................................................................................... 

 –  Číslo nákupného dokladu: .............................................................…………………………………………………………….. 

 – Meno / názov zadávateľa reklamácie: ...................................................................................................................................... 

 – Adresa kam doručiť vybavenú reklamáciu: .............................................................................................................................. 

 – Kontakt na zadávateľa reklamácie: ………............................................................................................................................... 

 – Podpis spotrebiteľa/spotrebiteľov*  (ak sa tento formulár podáva v listinnej podobe) ........................................................ 

 – Dátum .................................................... 
 V  zmysle VOP adresa pre  vrátenie tovaru  je  Cyklošpeciality  Bratislava, Račianska 26/D, 831 02 Bratislava  .
 Zásielku označiť  REKLAMÁCIA MO 

 Prosím, pri mailovej komunikácii priložte k formuláru obrázky podľa popisu! 

 Fotka výrobného čísla  Fotka poškodenia 

 Poznámka: …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Dátum prijatia reklamácie  Číslo reklamačného protokolu 
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