
REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 
Údaje o kupujícím: 
Jméno a příjmení/Název firmy: ............................................................................................................... 
Adresa/Sídlo firmy: ................................................................................................................................... 
Tel. číslo: ......................................................................................................................................... 
E‐mail: ....................................................................................................................................................... 
Číslo bankovního účtu/IBAN: 
..................................................................................................................... 

Údaje o reklamovaném výrobku: 
Název výrobku: ......................................................................................................................................... 
Číslo výrobku: ........................................................................................................................................... 
Číslo objednávky: ...................................................................................................................................... 
Číslo faktury: ............................................................................................................................................. 
Důvodreklamace: .................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
Požadovaný způsobvyřízeníreklamace: 
a) Vrácení úhrady. 
b) Doručení nového produktu. 
c) Poukaz v hodnotě reklamovaného produktu na nákup v internetovémobchodělalashop.cz 

 

+421904135114   Medipharm Slovakia s.r.o., Piaristická 1, Nitra, 94901 


