MP KOVANI ° ) +420 317 777 999

@ www.mp-kovani.cz

FORMULAR PRO VYMENU, VRACENi A REKLAMACI ZBOZi

Faktura cislo: ‘ Odbératel
Objednavka cislo: ‘ ‘ Jméno/ﬁrma:‘
Ulice: |

[] vyména zbozi [] poskozené zbozi pfi doruceni PSCE: Mésto: ‘

[] vraceni zbozi ] chyba povrchové Gpravy Stat: ‘

[] oprava zbozi [] nespravné dodané zbozi L ‘

[] reklamace zbozi [] nefunk¢ni zbozi IC:

[] odstoupeni od smlouvy [ jiné DIC: ‘
Nazev produktu Pocet kusl
Popis
Vraceni penéz ZpUsob doruceni

[] hotovost [max. do vysky 2.500 K¢ s DPH) [] osobné

[[] bankovnim prevodem [] kuryrem
IBAN |
SWIFT
UPOZORNENI

V pfipadé, Ze dostanete poskozenou zasilku od kuryra, je nutné reklamaci Fesit ihned pri prevzeti zasilky. Poskozenou zasilku je
nutné vyfotit a sepsat s kuryrem protokol o poskozeni v ¢ase prebirani zasilky. Nasledné zaslete informaci o poSkozené zasilce i na
nase reklamacni oddéleni na e-mail: mp@mp-kovani.cz.

Pfi jakémkoli naroku na vyménu, vraceni anebo reklamaci zboZi je potFeba zboZi a jednotlivé komponenty zabalit tak, aby nedoslo k
jejich poskozeni pFi pFepravé. Pfi nedodrzeni uvedenych podminek na vyménu, vraceni a reklamaci, mdze byt ¢aste¢né anebo Gplné
pozadavek zamitnut.

V pfipadé odstoupeni od smlouvy a vraceni nepodkozeného zboZi bez udani dGvodu ve Lhté 14 dni vam budou penize vraceny.

Vsechny podrobné informace o reklamaci a reklamacni podminky najdete na www.mp-kovani.cz

Jméno a prijmeni:

Datum: Podpis:

Kontakt na reklamacni oddéleni: mpe@mp-kovani.cz tel.: +420 317 777 999

MP KOVAN:i s.r.o. IC: 28446089

Divisovska 328 DIC: CZ28446089 KOVANI NA DVERE, STAVBY A NABYTEK

25801, Vlasim


http://www.mp-kovani.cz
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