Formulár pre reklamáciu tovaru
Pri reklamovaní tovaru prosíme spolu s poškodeným tovarom fyzicky zaslať aj kópiu faktúry spolu s týmto správne vyplneným reklamačným formulárom na adresu:
VOSI plus, s.r.o., Szakkayho 1, 040 01 Košice,
tel. kontakt: +421 911 908 215 alebo +421 910 750 000

Meno a priezvisko:	...................................................................................................................
Korešpondenčná adresa:	.......................................................................................................
Telefónny kontakt:	...................................................................................................................
E-mail:			.......................................................................................................
Číslo objednávky:	...................................................................................................................
Číslo faktúry:		...................................................................................................................
Názov reklamovaného tovaru (podľa faktúry):	...................................................................
......................................................................................................................................................
Popis poškodenia tovaru:	.......................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Číslo účtu (IBAN) pre prípad vrátenia peňazí:	...................................................................

Dátum: .........................................				Podpis: ...........................................



Vyjadrenie internetového obchodu www.babshop.sk:
(Vyplní zamestnanec oprávnený vybavovať reklamácie)

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

Dátum: .................................................		Podpis: ......................................................
