REKLAMACNI FORMULAR

Prosime Vas o vyplnéni vsech polozek.
Reklamovany produkt musi byt odeslan suchy a Cisty. Prosime o pfiloZzeni nakupniho dokladu (darfiovy doklad nebo faktura).

Datum reklamace: / /

Datum zji$téni vady: / /

UDAJE ZAKAZNIKA INFORMACE O REKLAMOVANEM PRODUKTU
Jméno a P Fijmeni / Firma: Cislo objednévky:
Aktuadlni dodaci adresa: Nazev produktu:

Kéd vyrobce nebo ID produktu:
Kontaktni telefon:

Cislo dariového dokladu / faktury:
Email:

POPIS ZAVADY / POSKOZENI

JAK DOSLO K ZAVADE? Dbéhem uzivani |:| jiné

POZADOVANY ZPUSOB RESENi REKLAMACE:

D oprava D vyména za novy produkt D vraceni hotovosti*D jiné

* Zakaznik ma pravo odstoupit od smlouvy pouze tehdy, kdy neni mozna oprava ¢i vyména za novy produkt.



Nameésti Miru 63/37, 568 02 s poznamkou "LIVEAGE.CZ - reklamace".
Z bezpeénostnich diivod(i Vas prosime o zaslani balicku DOPORUCENE (s dokladem o zaslani) nebo pomoci kuryrni sluzby.

Reklamace bude vyifeSena béhem 30 dni od pfijeti reklamace v nasem sidle. Pokud mate ve véci reklamaci jakékoliv dotazy,
prosime Vas o kontakt s nasi zdkaznickou podporou na eshop@liveage.cz

RESENi REKLAMACE (vyplni Liveage.cz)




