
Formular Reclamații 

Numele și prenumele clientului: 
Adresa: 
Număr de telefon: 
Email: 
Număr factură: 
Denumire produs: 
Ddata achiziției: 
Accesorii: 
Descrierea defectului: 

Trimiteți produsul prin poștă cu confirmare de primire la următoarea adresă:

Svet Kamier s.r.o. 

1. Mája 8 

073 01 

Sobrance

Republica Slovaca 

În. ............................................................ data................                                                ............................................ 

                                                                                                                                              Semnătura clientului 

Declarația vânzătorului:

Data recepționare:............................                                                           
Data soluționare :...........................................       

Reclamația:                                                  □  a fost acceptată             □    nu a fost acceptată

Cum se aplică dreptul:                                  □  schimb cu noul produs      □ returnare bani 

□ Reparare:.................................................................................................................................................................. 

   

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

                                                                                                                                 Semnătura și ștampila 


