
Poštová adresa:

Číslo účtu v tvare IBAN:

Názov tovaru, veľkosť:

Dátum zakúpenia:

Návrh na vyriešenie:

** Podrobný popis závady musí obahovať všetky dôležité údaje pre rýchlu lokalizáciu závady
Podpísaním protokolu kupujúci potvrdzuje, že sa oboznámil s reklamačný poriadkom a že 
s ním v plnom rozsahu súhlasí.

Dátum: Podpis:

Predávajúci
Vyjadrenie:

Dátum:

Podpis predajcu:

Táto časť sa vypĺňa iba pri osobnom prevzatí reklamcie:
Dátum:

Podpis predávajúci: Podpis kupujúci:

Sídlo predávajúceho (adresa nie je predajné ani výdajné miesto):

AV MOTO s.r.o., A. Hlinku 63/109, 921 01  Piešťany, IČO: 50 546 198, IČ DPH: SK 212 037 9206

REKLAMAČNÁ ČASŤ: (vyplní zákazník)

Podrobný popis závady: **

AV MOTO s.r.o.
Domkársky rad 20
921 01  Piešťany
reklamacie@avmoto.sk

Reklamačný protokol

Meno a priezvisko:

Ulica, popisné číslo:

Mesto , PSČ:

Telefón:

Email:

Číslo faktúry (kópiu priložte):
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