
OLZALOGISTIC - ČASNABOTY 

UL. Lípová 1986 
737-01 Český Těšín 

 
 

 

REKLAMAČNÍ FORMULÁŘ 

  

 
Jméno a příjmení kupujícího....................................................................................................................................... 

adresa...........................................................................................................................................................................

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

telefon …..................................................................................................................................................................... 

č. objednávky (ID)..................................................................................................................................... 

 

Název reklamovaného výrobku, kód Počet Cena s DPH 

   

Popište prosím důkladně důvod reklamace: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V případě nemožné opravy nebo výměny zboží na nové, prosím o vrácení zaplacené ceny: 

převodem na můj účet v Bance......................................................................................................... 

jméno a příjmení......................................................................................................................................................... 

adresa.......................................................................................................................................................................... 

č.účtu: 

                          

 

 

 

 

Jiné poznámky: 

 

 

 

 

 

 

Souhlasím se zpracováním mých osobních údajů v souladu s čl.6 odst.1 c Obecného nařízení Evropského 

Parlamentu a Rady EU o ochraně osobních údajů ze dne 27. dubna 2016. 

 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a s plným obsahem doložky, která je obsahem Obchodních podmínek, odst. V b. 

13. 

 

 

 V…………………..........DATUM ……….….. PODPIS ………………… 


