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P¥iloha ¢. 2
obchodnich podminek

REKLAMACNI PROTOKOL

Adresat (prodavajici):
obchodni spolecnost
SupraMedEXx s.r.o.
se sidlem: Stépéanské 1742/27, 110 00 Praha
identifikacni Cislo: 176 87 110
zapsana dne 27. fijna 2022 v obchodnim rejstriku vedeném
u Méstského soudu v Praze, oddil C, vlozka 375001
zastoupena jednatelem Danielem Fialou
e-mail: info@supramedex.cz

(Vyplni kupujici)

Firma/jméno a adresa kupujiciho: Kontaktni osoba:
Telefon/fax:
Mobil:

1€: E-mail:

DIC:

Zpatecni adresa pro zaslani zbozi: Poznamky:

(Je-li shodna s vyse uvedenou adresou, nevypliujte)

Reklamované zbozi:

Datum nakupu:
(Datum vystaveni faktury nebo jiného dokladu nebo dokumentu prokazujiciho koupi zboZzi)

Cislo faktury:

Podrobny popis vady:
(Co nejpodrobnéji specifikujte vadu, podstatné tak ulehdite i zkratite cely proces vytizeni)

Navrh zplisobu Feseni reklamace:

Pripadny preplatek poukazat na Ucet (souhlasite-li s platbou na uUcet):
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Poznamky:

1. Priuplatiiovani prav z odpovédnosti za vady pfilozte fakturu, byla-li vystavena, nebo jiny doklad nebo dokument
prokazujici koupi zboZi.

2. P¥i zasilani zbozi je kupuijici povinen zboZi zabalit do vhodného obalu tak, aby nedoslo k jeho poskozeni nebo
zniceni.

Datum: Podpis kupujiciho:

(Vyplni prodavajici)
Datum prijeti reklamace:
Reklamaci vyfizuje:

Vyjadieni prodavajiciho:

Datum: Podpis za prodavajiciho:




