Formular pro reklamaci zboZi \f\//) DENTAL SUPPLY

Zakaznik / odesilatel:
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Prodavajici / adresat:
Dental Supply s.r.o. — vraceni zbozi

Tetinska 331/4
Praha 5 - Radlice
150 00

info@dental-supply.cz
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Datum nakupu:

N\

Cislo objednavky / dokladu:

Podrobny popis zavady:

Navrh zplsobu Feseni (vyména / vraceni penéz):

Poznamka:

1. Pfi uplatnovani prav z odpovédnosti za vady je vhodné prilozit doklad o zakoupeni zbozi ¢i fakturu, byla-li
vystavena, nebo jiny dokument prokazujici koupi zboZzi.

2. Pokud zboZi obsahuje zavadu, ktera je vizualni, prilozte i fotografie, na kterych bude zavada zfetelné viditelna.
Fotodokumentaci Ize zaslat i na nasi emailovou adresu info@dental-supply.cz. nebo Whatsapp +420 771 114 272
3. Pri zasilani zboZi je Kupuijici povinen zboZi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k jeho poSkozeni nebo
zniCeni pfi dopravé prodavajicimu.



