
Reklamačný formulár 

 

Predávajúci: Alžbeta Andrášiková,  IČO: 41607732, DIČ : 1026745423,  

zapísaný v Živnostenskom registry: Okresný úrad Veľký Krtíš.  

Číslo živnostenského registra: 610-3031, 

číslo účtu IBAN: SK4275003000030006530600 BIC(SWIFT) CEKOSKBX,  

tel.: +421 918 662 017, e-mail: info@lanaja.sk 

 

  

Kupujúci podpísaný formulár priloží k reklamovanému tovaru a súčasne pošle oznámenie  

o reklamácii na uvedenú e-mailovú adresu predávajúceho.  

Kupujúci: Meno a priezvisko: 

 

.............................................................................................................................................................. 

Adresa: 

.............................................................................................................................................................. 

Tel.: 

............................................................................................................................................................... 

 E-mail: 

............................................................................................................................................................... 

Číslo objednávky: 

........................................................................................................................................ 

Dátum objednávky: 

........................................................................................................................................ 

Dátum prevzatia zakúpeného tovaru: 

 ...................................................................................................... 

Zakúpený tovar: 

 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

Popis vady tovaru: 

.................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................. 

Preferovaný spôsob vybavenia reklamácie (zakrúžkujte zvolenú možnosť ) 

a) oprava tovaru b) výmena tovaru za nový c) vrátenie peňazí 

 

 

 

 

V........................................................................................dňa................................................................. 

 

 

........................................................... 

Podpis zákazníka 

 


