FORMULÁŘ VRV
výměna-reklamace-vrácení zboží

Kupující / spotřebitel: 

Jméno / firma:      
Adresa:      
Telefon:      
E-mail:      
Adresa a údaje pro zpětné zaslání (adresa provozovny prodávajícího): Ing Petr Beránek, Prodejna SEMAFOR, Komenského 295, Cvikov, telefon: +420 705 116 562, e:mail: reklamace@sema-for.cz
Číslo faktury / účtenky / objednávky:      
Datum objednávky / prodeje:                 
Popis zboží které vracíte (možno uvést kód skladu - většinou 8-místné číslo na faktuře):

     
Důvod reklamace-vrácení – výměny zboží:

 FORMCHECKBOX 
 Zboží je nefunkční
   FORMCHECKBOX 
   Odstoupení od smlouvy ve 14denní lhůtě

 FORMCHECKBOX 
 Má tuto závadu:      
 FORMCHECKBOX 
 Jiný důvod:      
Požaduji: 

 FORMCHECKBOX 
 Opravu / výměnu zboží    FORMCHECKBOX 
  Výměnu zboží za jiné:       
 FORMCHECKBOX 
 Vrácení peněz – kupní cena má být vrácena převodem na
: 

na účet číslo:      
kód banky:        
Datum a  jméno kupujícího spotřebitele:      
Pokud kupující dohodne s dodavatelem jiné podmínky výměny / vrácení zboží, napište to sem:      
� � HYPERLINK "" \l "sdfootnote1anc" �1� Ze zákona má nárok na vrácení kupní ceny spotřebitel – soukromá osoba, která při uzavírání a plnění smlouvy nejedná v rámci své obchodní nebo jiné podnikatelské činnosti.


� Zboží je kupující povinen vrátit kompletní, včetně příslušenství a neporušeného obalu. ( Kromě úkonů, potřebných k otevření balení ). 


� Peníze vracíme spotřebiteli po obdržení zboží, jeho otestování / kontrole úplnosti a funkčnosti, nejpozději do 14 kalendářních dnů, včetně nákladů na dodání avšak pouze ve výši odpovídající nejlevnějšímu způsobu dodání zboží, který prodávající nabízí.


Pozn. Pokud si kupující vlastní nepozorností objedná jiný druh zboží než potřebuje, budeme při výměně zboží znovu účtovat poštovné.





