
REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 

FIJAFANCY.CZ 

 

Prodávající: 

Jana Filáčková 

IČO: 29781434 

Šafaříkova 650/14 

500 02 Hradec Králové 

e-mail: info@fijafancy.cz 

telefon: +420 607 604 094 

 

ÚDAJE ZÁKAZNÍKA 

 

Jméno a příjmení: 

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

 

Adresa: 

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

 

E-mail: 

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

 

Telefon: 

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

 

ÚDAJE O OBJEDNÁVCE 

 

Číslo objednávky: 



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

 

Datum objednání: 

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

 

Datum převzeơ: 

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

 

Název reklamovaného zboží: 

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

 

POPIS VADY 

 

Kdy se vada poprvé projevila: 

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

 

Popis vady: 

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

 

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

 

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

 

POŽADOVANÝ ZPŮSOB VYŘÍZENÍ 

 

[ ] oprava 

[ ] dodání nové věci bez vady / výměna 

[ ] přiměřená sleva 



[ ] odstoupení od smlouvy / vrácení kupní ceny 

[ ] jiný požadavek: 

 

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

 

Upozornění: Konkrétní nárok se posuzuje podle povahy vady a zákonných podmínek. 

 

PŘÍLOHY / DŮKAZ NÁKUPU 

 

[ ] číslo objednávky 

[ ] kopie dokladu 

[ ] výpis z účtu 

[ ] fotografie vady 

[ ] jiné: 

 

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

 

V ................................ dne ................................. 

 

Podpis zákazníka (pouze při lisƟnném podání): 

 

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


