(> AGROAD
REKLAMACNIi PROTOKOL

PRODEJCE ZAKAZNIK

AGROAD, s.r. 0. Jméno Prijmenti
E-shop Firma Zemé
Blanenska 1338 IC DIC
664 34 Kurim Ulice C.p.
Ceskd Republika Mésto PSC
IC: 63468638 Tel. Fax
DIC: CZ63468638 Kontaktn{ osoba

Tel.: 733 139 897 E-mail

Fax: 541 264 973

REKLAMOVANE ZBOZIi *

(prosim opiste z Vasi faktury)

**) pokud pole nestaci, pokracujte na dalsi strané protokolu)

PODROBNY POPIS ZAVADY **

Cislo faktury

Datum vystaveni
faktury

Néazev zbozi

Kat. ¢islo

Pocet (ks)

*) Pokud reklamujete vice jak 1 produkt, vyplrite, prosim, i ndsledujici stranu.

NAVRHOVANY ZPUSOB REKLAMACE (prosim zakrouzkujte jednu z moznosti)

a) Opravazbozi | b) Vyména zbozi d) Vraceni penéz
, Cislo uétu: Kéd banky: |
c) Penize pouzit na thradu nasledujici SWIET:
objednavky .
IBAN:

Zbozi bude pfijato k reklamacnimu fizeni za téchto podminek:

1. Priuplatiovani zarucni opravy ¢i vymeény je nedilnou soucasti tohoto reklamacniho protokolu kopie faktury.
Zbo?Zi bude predano dodavateli k reklamacnimu fizeni kompletni v pdvodnim obalu nebo obalu, ktery bude
ostatecné chranit zboZi pri prepravé (zakaznik zodpovida za tento obal), na naklady zakaznika.

Zbozi nesmi byt mechanicky poskozeno zakaznikem. Pokusy zakaznika o opravu zboZi jsou nepfipustné a vase
reklamace muZe byt z tohoto dlvodu zamitnuta.

Dodavatel se zavazuje vytidit reklamaci ve prospéch zdkaznika v co nejkrat$im terminu a nejpozdéji do 30
dn( od prijeti bude zboZi dopraveno k odbéru u dodavatele. Pokud zdkaznik preda k reklamaci nekompletni
zbo?i, vyhrazuje si dodavatel pravo prodlouzit tuto dobu.

Reklamujici bere na védomi a souhlasi s tim, Ze mu mohou byt G¢tovany naklady spojené s neopravnénou
reklamaci.

Podepsanim tohoto reklamacniho protokolu kupujici stvrzuje, Ze se seznamil s obchodnimi podminkami a ze
s nimi v pIném rozsahu souhlasi.

Datum: Podpis kupujiciho:
Vyjadreni
prodejce
Datum | Podpis |
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(> AGROAD

Pokradovani z pfedchozi strany ***

***) prosim vyplrite pouze v pripadé, Ze reklamujete vice jak 1 produkt

REKLAMOVANE ZBOZi *

(prosim opiste z Vasi faktury)

Cislo faktury

Datum vystaveni faktury

Néazev zbozi

Katatogoveé Cislo

Pocet (ks)

PODROBNY POPIS ZAVADY **

**) pokud pole nestaci, pokracujte na dalsi strané protokolu)

NAVRHOVANY ZPUSOB REKLAMACE (prosim zakrouzkujte jednu z moznosti)

a) Opravazbozi | b) Vymeéna zbozi c) Vréaceni penéz
Cislo G¢tu:
d) Ponizeni celkové &astky v nasledujici SWIFT:
objednavce IBAN:
Vyjadreni
prodejce
Datum Podpis:
Datum: Podpis kupujiciho:
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